Alteraciones cutàneas en las enfermedades hemocitopoyéticas by Zubiri Vidal, Antonio
Accésit del Premio Anales de Medicina y Cirugía 1950 
LAS ALTERACIONES CUTÁNEAS EN LAS ENFERMEDADES 
HEMOCITOPOYÉTICAS 
Dr. ANTONIO ZUBIRI VIDAL 
L AS múltiples y cOh1plej as clasificaciones qUe se han establecido pOl'" las distintas escuelas respecto a los elementos formes de la sangre y a sus orígenes, y más aun sobre las posibles alteraciones que en 
casos patológicos pueden presentar, nos impide adherirnos a ninguna de 
las establecidas. En realidad, para hacer un estudio de las. alteraciones 
cutáneas que en relación COh tales elementos se producen, no es necesario 
establecer previa'mente la indicada clasificación, ya que los c.uadros clí-
nicos dei.'matológicos son muchas veces similares, a la vez que la tera-
péutica, y en este sentido práctico no interesa el conocimiento del origen 
celular, a veces demMiado intrincado. 
Pero para aclarar los conceptos que sobre estas afecciones se posean 
hace falta establecer un orden de exposición, y pOr nuestra parte cree-
mos que la publicación de GRACIA~SKY y PARAF:J. de 1949, es la que mejor 
resume y orienta ,el conocimiento de estas afecciones en el aspecto der-
matológico. Dividen las Heínatodermias -nombre con que c]asicamente 
se han englobado estas lesiones entre los especialistas de enfei'medades. 
de la piel- en Leucosis, Reticulosis y Granulomatosis. En las pi.'imel'as 
estudian los procesos en que se pr,esenta una proliferación de las células 
de la serie blanca de la sangre; en la·s segundas, las afecciones que se 
deben a una proliferación homogénea de, las células de origen reticular, 
y en las granulomatosis las que están caracterizadas por infiltrados 
dérmicos esencialmente co'mplejos. En forma de cuadro, podemos resu"C' 
í:rür su clasificación, ligera·mente modificada, de la sigui,ente forina: 
Hematodermias 
l. Alteraciones cutáneas en 1 él S Leucosis. 
a) Leucemias linfoides. 
b) Leucenüas mieloides. 
Leucemias de eo'sinófilos. 
Eritremia o policiteinia. 
e) Leucobla,stosis. 
d) Leucosis tumorales. 
Mieloma múltiple. 
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Leucemias aleucémicas. 
Hematodermias cutáneas puras por hiperplasia 
del "dermis hematopoyético". 
Linfocitoma. 
LinfadenoSis benigna cutis. 
U. Alteraciones cutáneas ,en las Reticulosis. 
TU. Alteraciones cutáneas en 1 a s Granulomatosis. 
a) Granuloma fungoide. 
b) Linfogranulomatosis maligna. 
e) Granulomas eosinófilos. 
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EstudiaIlemos sucesivalnente y con más detenimiento cada uno de 
,estos grandes grupos y las enfermedades que se mencionan. 
Quel'emos hacer constar aquí que para los norteamericanos, siguien-
do a MALLORY 2, estas afecciones deben englobarse en el término "Linfo-
blastomas" que recogería fundamentalmente la Micosis fungoide, enfer· 
!medad de Hodgkin, las Leucemias, y el Linfosarcoma. 
l. ALTERACIONES CUTÁNEAS EN LAS LEucosrs 
Las Leucemias son afecciones difusas del sistema leucopoyético ca-
racterizadas por una gran hiperplasia e hiperactividad funcional, que 
.suele determinar el paso a la sangre de excesiva cantidad de leucocito's, 
muchos de ,ellos incompletamente maduros (QVEROL a). 
En 1876, PISIADECKI publicó la primera observación bien definida de 
Leucemia cutánea. En 1869 una tesis de GILLOT se había ocupado de estos 
procesos, pero la posibilidad de diferenciarlos de la Micosis fungoide y 
,de las otras alteraciones. cutáneas debidas al resto de las enfermedades 
que estndiamos en ·este trabaj o, era muy difícil, ya que lus exámenes 
hematológicos no se practicaban sistemáticamente en aquel tiempo, y por 
otra parte no se conocían todavía bien los distintos elementos formes ca-
paces de figurar en las lesiones histopatológicas cutáneas. 
En 1885, KApOSI 4 describió como "Linfodermia perniCiosa" una afee-
'ción caracterizada por inflamación generalizada del tegumento, y que 
tenía lesiones eczemáticas difusas y en focos de distribución irregular, 
escamosas en ciertos puntos, húmedas en otro$, y muy pruriginosas; la 
piel, poco a poco, se fué espesando y por fin aparecieron tumores poco 
vo lU'n1inosos, duros y pastosos, presentando algunos una: ulceración; la 
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tumefacción era considerable al nivel de la cara, qUe estaba cubierta de 
nudosidaddes, así como el tórax y los brazos; los ganglios linfáticos esta-
ban universalmente aumentados de volumen, al igual que el bazo, y el 
examen hematológico demostró la existencia de 125.000 leucocitos. Los 
autores franceses consideraron en 1902 5 esta descripción como' de MICOSIS 
fungoide. 
En elOongreso de Dermatólogos Alemanes de 1891 se trató de una 
serie de enfei"rnos afectos de neo formaciones leucémicas de la piel, que 
fueron presentados por GELLASCH, KOEBNER, PALTAUF, etc. Al año siguien-
te, en el Oongreso Internacional de Dermatología, ARNING comunicó un 
caso de "Seudoleucemia cutánea". 
Oon el nombre de "Linfadenia cutánea" son descritos en conjunto 
por LEREDDE ,en 1902 6 una serie de lesiones de la piel que dice el ~uto'r 
reúne bajo este nombre aunque "a paabra de Linfadenia cutánea ha sjdQ 
aplicada a la Micosis fungoide, pero que no se puede ernplearen este 
sentido, ya que conocemos desde hace años lesiones de la piel asociadas 
El la Linfadenia ganglionar". Se caracterizan por desarrollarse preferen-
tnmente en la cara: de los enfermos que padecen Linfadenia ganglionar 
con manifestaciones cervicales, axilares, etc. Se ven aparecer en la piel 
sobre las regiones medias o laterale's de una manera simétrica, lesiones 
SAlientes, dr color violáceo o roj o, que van aumentando poco a poco, y 
que coinciden a veces con una tUinefac"ción difusa del tegumento; los tu-
mor,es son nuí:nerosos y tienden a la coalescencia, siendo del volumen de 
un guisante, de un huevo de paloma, y excepcionalmente llegan a tener 
el tamaño de un puño. El color se vuelve cada vez más obscuro, y van 
penetr'ando profundam,ente en el hipoderi:nis respetando el epidermis, que 
es bl'illantp, tenso y adelgazado. A veces las lesiones son sensibles' a la 
palpación y en general son blandas. En la cara las t.umefacciones ocupan 
los párpados, la n-a:riz, los labios, el mentón y las oIlejas; los codos y las 
manos en su cara dorsal pueden presenta'r tumefacciones de color rojo, 
y el aspecto eritematoso, con superficie escamosa y costrosa del tegu-
m,ento, suele' 'ser bastante generalizado. La afección cutánea se acompaña 
a veces de un prurito universal intenso, y puede asociarse éste a pápulas 
análogas a: las del prurigo, según HALLOPEAU y PRITUR 7. El diagnóstico, 
según LEREDDE, es fácil, porque el examen de la sangr,e permite afirmar' 
la existencia de una leucemia de tipo linfático. Así KREIBIGH encontró 
la cofra de 120.000 leucocitos, PINKUS la de 240.000, NEKAM la dp 580.000 
Y HALLO'PEAU y LAPFITTE la de 250.000. 
AUDRY en 1902 8 agrupó bajo el nombre de "Leucémides" unas lesio-· 
nes similares a las del prurigo, la urticaria, el eczema, etc., que se presen-
tAn ,en pacientes con. alteraciones leucocitarias. 
'itoj' 
• 
.. 
l' 
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Bajo el nombre de "Linfadenia cutánea propi,al1lpnte (lieha" estudia 
NANTA en 1936 9 las 111,anifestaciones en la piel que se presentan en las 
leucrtttÚus. 
* '. 
Someralnentc helnos visto la diversa terttünología utilizada por los 
del'matólogos clásicos para denominar las afecciones que nos ocupan. En 
el ll~o'mento actual, y aunque siguen discutiéndose los ti'pos de LeUüemia 
que es posible se presenten en la clínica, para nuestro fin debernos a:dmi-
tir la ,existencia de la LeucernJia mieZoide y la Leucemia linfoide tal cojn.o 
EHRLICH las descl'ibió (aunque ya VmcHow en sus trabajos de 1851 a 1853 
habló rIl' Leucemia lienal caracterizada por hipertrofia constante del bazo 
y casi constante del hígado con aumento extraordinario del nuermo de 
leucocitos; y de forma linfática, en la que se observa hipertrofia ganglio-
nm' y proliferación en la sangre y en los tej idos de células análogas a las 
qUí' tiemn su origen en los ganglios linfáticos (RUAR). Las vereinos 
sucesivamentr en sus aspectos der'matológicos. 
a) Leucemias linfoides 
Es en el curso de las Le llcemias lin foides en el que se encuentran con 
más frecuencia las lesiones cutáneas específicas de las leucemias, aunque 
se ven en escasas ocasiones. VVEIL J:l estilna que sólo ,en 'menos del 1 % 
de los casos se encuentra interesada la piel. GA'fTWINKEL 12 l'coge en 1~)37 
sdecientos CRSOS un la litrratura en los que hay lesiones dertntltológieas. 
Los of)"ccicf¡entes cutáne,()s pueden aparecer en eualquier estado de la 
evolución de las leucemia s, siendo r,elativamente frecuente que 18 lesión 
de la piel -especialmente el prurito generalizado y las placas infiltradas 
más o 'ml'nos bien limitadas y escamosas- sea e! síntoma que nos ponga 
sobre la pista de la enfermedad en sí. Pueden describirse cuatro tipos dis-
tintos de 'manifestaciones: TUlnor('s, Infiltración difusa, Eritl'odeemias y 
Lnuct'mides. 
Según NAXTA 9 los Tumores son las lesiones máE' frecuentemente ob-
s81'vadas, [cni,endo diversidad de forma, de volumen, de coloración y de 
distribución, pudiendo ser COi11.O una lenteja o incluso hasta una manza-
na, a veces roj os, violáceos, negruzcos o azulados. Distienden el epider-
n1.i's, que se hace brillante y liso, apareciendo cierta puntuación cn algu-
nos sitios, que corresponde a los folículos pilosrbáceos hiperqucl'atósieos. 
Son\lIlovilizables cn la piel, aunque él vcces la profundidad ctr la infiltra-
ción rlificulta com:p'eobar este hpcho. Asientan con peedilección en la Cfl1'(1, 
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so.bre todo. en la's mej illas, la frente, la nariz y los lóbulos de la Ol~ej a, y 
también en lo.s párpados y en cuero cabelludo. (facies leonina leucémica). 
El comienzo es en general por pequeñas inanchas rojas o azuladas que 
van infiltrando el tegumento y aumentan de t¡fmaño, haciéndose sucesi-
vamente más tumorales y saHentes. 
A veces estas tumoraciones llegan a ulcerarse, dando lugar a lesiones 
con borde 'muy elevado en fo.rma de cráter, y en estos casos IN ausenda 
de base indul'ada y la lenta evolución, permiten eliminar el diagnóstico. 
de cáncer y de sífilis. En las lesiones de la cara, y en genei'al en las del 
resto del tegumento, puede pensarse de prii:n.era intención en la, lepra 
leprematosa, peI'oel diagnóstico definitivo es senci.llo, pOr el hallazgo del 
Mycobacterium leprae y por las pI'uebas clínicas y de labo.l'atorio. 
Se han descrito diversos tumores especiales, tales como la LínfodeJ'-
irüasimétrica de la cara, el Linfoadeno'ma ulcerOSo. del labio, lo.s Tumol'es 
de las mucosas y los Tu't11.0res aislados, cuya descripción se enciel~ra en 
1 él nomenclatura señalada. 
La Infiltración di(usa es otra de las formas de pl~esenta,ción de las 
lesiones, debiendo indicar desde ahora que es frecuente la coexistencia de 
los diversos tipos de alteraciones que vamos señalando. Esta variedad 
de infiltración se debe en pdncipioa la confluencia de pequeñas lesiones 
tu'mo.rales, que dan lugar a vasta's placas escasamente salientes sobre el 
tegumento.; así, si se presentan en. el brazo. o en el antebrazo, aUÍnenta 
el tamaño circular de, los 'mismos, y en. las localizaciones de lo.s dedos 
pueden llegar a impedir la fácil movilización de éstos. Respecto a la co.lo.-
ración y otras caracterÍs,ticas podríamo.s repetir lo dicho. en. las le'sio.nes 
tUmorales. Pueden estar situadas estas infiltracio.nes difusas ,en las 
mismas zonas señaladas anteriormente y en general en cualquier patte 
del tegumento. cutáneo. -
Las Eritr.odJermias' -enroj ecimiento. difuso de la piel con o sin cdeü1,u, 
y frecuentemente co.n descamación abundante- son también fl'ecuentes 
en. esta afección. Por nuestra parte tenemos la üllpresión do que algunas 
Iesiones consideradas co.mo eczematosas -especialmente por los 'm.édi-
cos generales- que cursan con cierta infiltración y que so.n de evolución 
crónica, tienen con relativa frecuencia relación con la's afeccion('s que 
estudiamos, y que son precisa'rnente las que dan elmáxúno interés a 
estos procesos. MALI 13 estudia recientemente treinta casos de dermatosis 
genei'alizada y dermatitis exfeliativa de las cuales la mayo.ría fuero.n con-
sideradas como. eczemas generalizado.s, y encuentra tres en lo.s que hay 
alteraciones de tipo hematodérinico.. No.soIro.s tenemos una historia clí-
nica que en este sentido. nos parece bastante demostrativa, ya que des-
pués de haber apelado a to.do.s lo.s trRtan:J.Íento.s capaces de reso.lver' el 
" 
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problema eczematoso, prácticam,ente sin éxito, la curación -naturahnen-
te pasajera- se consiguió con el tratamiento con 'mostazas nitrogenadas 
como si se tratase de una auténtica y verdadera heínatodermia; la deta-
lla'reü-¡os al ocupamos de las leuce:mias aleucémicas, ya que la dificultad 
.. ,diagnóstica se plantea especialmente cuando no hay repercusión he'má-
tica de la af-ección, como veremos ocurre en nuestro caso. 
Clásicamente se describen la Errit'flodJ8rmia exfoliativa g-enralizada de 
tipo Wilson-Brocq, en la cual existe una infiltración difusa universal con 
aumento relativa:mente escaso del -espesor de la piel, siendo ésta en gene-
ral seca, ligeramente brillante y roj a. Es frcuente la intensa descatria-
ción, y el prurito suele ser muy mole'sto. 
La Errit"..oderm'ÍJa rezumlC/)nt-e eczen1iltif'oirme se caracteriza por enroje-
.cimiento generaliza:do con ptesentación de lesiones papulosas, vesiculo-
,sas, yciedos desprendimientos de pequeñas láminas epidérmicas, que en 
,conjunto recuerdan mucho las lesiones eczelnatosas, exudativas, Estas eri-
trodermias representan una forma de transición entre las Eritl'odermias 
,exfoliativas generalizadas y las Leucémides eczemat.iformes que veremos 
in:mediatamente'. 
La Linfodermia perniciosa recoge la descripción hecha por KApOSI 
,de que nos hemos ocupado antes, y casos similares, existiendo prurito 
intenso y generalizado a la vez que enrojecimi-ento difus,o del tegumento, 
,coincidiendo con lesiones tumorale~, nodulares y señales de rascamiento. 
TalIl.bién s-e han descrito Eritrodermias en placas con lesiones 'más. o 
menos limitadas y de aspecto psoriasiforme, y que entrelazan estas afec-
Clones con el complej o grupo de las Parapsoriasis e incluso con las Poi-
.quilodermias, en cuyo estudio no nos podemos detener. 
Las Lencémides de AUDRI recgen una serie de lesiones cutáneas de 
tipo específico. Así pueden encontrarse lesiones 'Yrlfl,culosas que suelen ser 
las prim,eras en aparecer en el curso evolutivo de la afección y que en 
principio no pueden ser diagnósticas más que por el estudio biópsico. 
• Taüibién aparecen lesiones ampo llosas con contenido seroSo o seropuru-
lenLo e incluso hemorrágico, que pueden brotar sobre piel sana o sobre 
las lesiones anteriores. 
Las papulas pueden presentarse en forma de pequeños infiltrados 
apenas aparentes; son frecuentemente hemisféricas o aplastadas, y 'mues-
tran en su vértice, en ocasiones, vesículas o a'mpollas, costras o escamas. 
Han sido comparadas a las papulas del prurigo, del liquen plano, de las 
sifilides secundarias, etc. A veces' son francamente udicarianas (habono-
sas) debiendo pensarse en estos procesos en los casos de Urticaria crónica 
si no se encuentra otra razón etiológica. 
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Se ha descrito un Prurigo linfadénico por DUBREUILH cuando jas le-
siones papulosas süriilares a las del prurigo dominan el (madro. 
Pueden presentarse [resiones pigmentarias tanto por la posible altera-
ción de las glándulas suprarrenales ~dando pigm.entaciones de tipo aclis-
sonoide-, como por las leSiones residuales debidas al 'rasCanüento, o poe 
la resolución cicatrizal de las manifestaciones eutáneas pl~opias de la 
enfermedad. 
* * * 
Respecto a la evolución de todas lasm.anifestaciones cutáneas des-
m'itas, diremos que pOl' sí solas tienen poca tendencia a la cmación, 
aunque ('n ciertos momentos de la enfermedad puede producirse cierta 
regresión de las lesiones e incluso llegar él: la desaparición total, siendo 
esto más frecuente en los primeros estadios de la enfermedad, f'Yl la cQin-
cidencia con pl'ocesos febi'iles intercurrentes, y también en los días que 
preceden al fallecimiento; con los tratamientos aduales pued(' llegar a 
conseguirse la desaparición total de las alteraciones cutánea:s. 
Oreemosca'rece de interés reseñar las publicaciones de casos de Leu-
cemia linfoide con alteraciones term.atológica.s aparecidos en la liter'a-
tÜl'él:, ya que· son demasiado abundantes; solamente citarelnos los publi-
cados en las revistas dernlatológicas españolaB ,en estos diez últiinos Ilños, 
con el diagnóstico que nos ocupa: 
Gaso González Medinu (14). - Derlnatológicrnl1Pnte se obsel'vabun 
• enl,inencias foliculares de aspecto de comedones, ronchas aislada.s, vesíeu-
lo-ampollas con costras melicéricas, dermitis interglúlea con g¡'[.rtas; hay 
ganglios linfáticos engrosados y hasta 140.000 leucocitos con 98 % de 
lmfocitos. Mej oría pasaj era con radioterapia. 
Gas:o Lazo Garcia (15). - Se kata de un enfermo CQn lesiones eutá-
neas de ,estrofulus prurigo., y otra·s de apariencias escabiósica, con ade-
nopatías generalizadas e intenso prurito, teniendo 20.700 leucocitos y 
77 linfocitos. La radioterapia inodifica la fórmula hemática, p('¡'O no las 
crisis de picor ni las adenopatías. 
Gas'os Górnez Orb(.mefa y TOt1'r-es V:alcáza,r (16). - Dicen habcl' visto 
en los últünos lues·es cuatro casos con muy diversa sintoülatologíH df'r-
matológica: Eritroderll1ia generalizada; forma forunculoide de lesiones 
nodulares y ¡vparición brusca que llegaban a. ulc0rarse y en poco tie"tnpo 
se reabsorbían; l.esiones heinorrágicas y telagiectásicas; y el caso que 
de'scriben con detalle, con 13.000 leucocitos y 46 linfocitos, adenopatías 
onU diversos sitios, y lesiones generalizadas de tipo papuloso, duras, del 
ta.maño. de un grano de Ü1ij o a una l·en tej a, con una pequeña v('sícula () 
unas escamas en su vértico, tocio ello aco·mpañado de prurito intenso. 
Mejoría con licor de Fowler. 
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Caso Mercadal Peyrí y Piñol Aguadé (17). - Enfermo afecto de eri-
trodermia generalizada con adenopatías en diversos sitios y 31.000 leu-
cocitos, de ellos 64 linfocitos y 23 linfocitos forma Rieder. Gran mej oría 
con urétano. 
.. .En nuestra casuística figura la siguiente historia clínica: 
M. J. G., núm. 1.631 (O. P.)., de 37 años, casado, viajante\ de co·mercio. 
Acude a nuestra consulta particular el 16-246, con un prurito generali-
zado a todo el tegumento, viéndose lesiones de tipoeritémato escamoso 
bastante infiltradas, en forma de medalloms mal lürüta:dos, situados ,en 
espalda, brazos, ,piernas y frente. Nos lnUl'stra un análisis de sangre en el 
que se encuentra: Leucocitos: 72.000, linfoblastos: 12, linfocitos: 66, 
polinucleares neutrófilos: 8, eosinófilos: 1, monocitos: 13. Hay adeno-
patías de aspecto pastoso ·mal limitadas, del tatnaño de una nuez a un 
huevo de palo·ma, en región inguinal y en axilas, que son apreciables a 
}'1 sünp}.e observación. Se practica biopsia de una lesión cutánea muy 
infiltrada situada en cara posterior de brazo derecho, que nos da el si-
guiente resultado: Epidermis con discreta hiperqueratosÍ's, e·s:pecial:mente 
m·atcada en folículos pilos.ebáceos; cuerpo lnucoso de Malpigio con tres 
o cuatro hileras de células, sin apreciarse ninguna alteración en ellas; 
desapaJ.'ición total del dibuj o dermoepidérmico. Inmediatalnente debaj o 
del epidermis s.eencuentra una banda de tejido conjuntivo denso que 
separa aquél de un infiltrado que ocupa todo el dermis medio y profundo, 
y que está fOl'mado por acúmulos de linfocitosm.uy apretados unos a 
otros, no pertnitiendo ver en absoluto nada de la trama normal de estas 
zonas, salvo los folículospilos,ebáceos, algunos de los cuales aparecen 
a..hogado·s por la densidad celulal\ La ünpresión que da la observación 
de las prepm'uciones es de gran monotonía. 
El enfei'mo no vuelve a aparecer por la consulta, y de aquí que el 
estudio s.ea tan incompleto; pero cree·m.os que es perfectamente diagnosti-
cable de Leucemia linfoide con lesiones cutáneas infilkativas en evolu-
ción a lesiones francamente tu·moral,e·s. 
* * * 
En lo que se refiere a la histología gener\lJJl de las lesiones que se 
presentan en este, tipo de leucemias, el diagnóstico suele ser fácil, ya 
f que la citología del infiltrado está constituída prácticamente toda ella poi.' 
linfocitos, que en raras ocasione·s se han señalado en parte en forma 
de "centro germinativo", viéndose algunos con núcleos mucho tnás gran-
des y claros. A veces las células del infiltrado no ocupan toda la prepa-
ración, co:mo ocurre en las microfotografías por nosotros presentadas, 
sino que ·se lirrütan a ·masas situadas alrededor de los vasos y de las 
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glándulas, dependiendo de la i'mportancia de las lesiones cutáneas, espe-
cialmente de su infiltración, el que sean más o "menos compactas. El 
tej ido conjuntivo suele desaparecer cuando el infiltrado es muy denso, 
manteniéndose más o 'menos normal cuando la cantidad celular es escasa. 
En el epidermis las lesiones son siempre secundarias, y con frecuencia 
hay cierta atrofía: del cuerpo mucoso y desaparició del dibujo dermoepi-
dérmico, especialmente en las lesiones tumorales; ]a hiperqueratosis es 
bastante común, con localización especial en los folículos pilosebáoeos. 
b) Leucemias mieloides 
La leucemia mieloide es 'más frecuente en la clínica que la linfoide, 
pero las manifestaciones cutánea.s son más raras. NEKAM (18)on 1937 
recogió 44 casos en la revisión de la literatura de lo's cuarenta y dos 
últiIuos años. 
Los accidentes cuf!áneos pueden anunciar la convel'sión en aguda de 
la leuoemia, y en otras ocasiones son capaces de preceder al coil1.ienzo 
de las manifestaciones hemotológicas. En conjunto podríamos l~epetir 
nuevamente todos los tipos clínicos que hem.os citado al hablar de las 
leucemia,s linfoides: el prurito, las lesiones eritrodér):n,icas, las infilka-
ciones difusas, los tumores y las leucé:mides, pueden presentarse también 
en este tipo de leucettlÍas, siendo innecesario repetir lo dicho en aquella. 
ocasión. 
* * * 
No conocernos ningún caso descrito en estos: últimos años en la lite-
ratura dermatológica .española. 
En el estudio histológico la lesión caractedstica que aparece es un 
infiltrado dérmíco, en el cual domina el poliiuorfismocelular, viéndose 
polinucleare's, illetamielocitos y :mielocitos neutrófilos y basófilos, prOluie-
locitos y mielobla::.tos (dando la reacción de las oxidas.as positiva), gló 
bulOs rojos, eritrobla~tos, e incluso megocariocitos. Para el estudio con-
creto de esta diversa cit,\logía debe practicarse una extensión sobre porta.- "11 
obj etos con el jugo de ill biopsia, haciendo posteriol'mente coloraciones 
·COfiO si se tratase de una extensión de sangr.e (*). 
* * * 
Especial interés tipne para nosotros la ·existencia de le'ucemias de eosi-
• Este procedimiento de los·improntas o froti. de las biopsias, debia sistematizarse en el estudio de todas 
'las afecciones de qu~ 'os ocuplmos en este trabajo. La sutil citologia es dificil estudiarla en los cortes 
histológicos con los finos detalles con que se debiera realizar, y precisamente este es uno de los motivos fun-
·<lamenlales de la confusión existente en los procesos que estudiamos, que creemos sería m6s facil diferenciar 
'y clasificar con la utilización rutinaria de esta técnica. 
... 
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nóf'/)llos, que según la mayc,ría de los autores deben encuadrarse entre las 
leucehüas mieloides. Fueron individualizadas en 1921 por AUBERTIN y 
GIROX (19), aunque su a;dmísión separada del resto de las leucemias mie-
loides es muy discutida. Las tesis de PERINEL (20) Y PICHANCOURT (21) 
demuestran la realidad de la existencia de este tipo de leucehlÍa's, en las 
cuales no falta ninguna d~ las alteraciones que se considera deben tener 
estas afe"cciones para concederle nominación propia. 
La leucemia de eosinófilos es una afección rara, hasta el punto de que 
no se conocen más que una decena de casos ahsolutamente auténticos. Es· 
más frecuente en el hombre que en la mujer. Su aspecto clínico gener'al 
coincide a veces con el de una leuc-emia aguda, con fiebre, fenómenos. 
bucofal'íngeos, dolores ósteoarticulares, hemorragias, hipertrofia neta pero 
moderada de los órganos hematopoyético's, y evolución en algunas sema-' 
nas o m.eses hacia la muerte. El examen de la sangre muestra una leuco-
citosis lnás o menos importante, 'constituída esencialmente por eosinófilos t 
de los cuales algunos son jóvenes, pudiendo aparecer secundariamente 
un número considerable de mieloblastos que recuerdan las leucehÜas. agu-
das, aunque en otros casos se trata silnple:mente de promielocitos y de 
mielocitos,. pudiendo corresponder a una fórmula similar a la existente 
en .el ataque agudo terminal en el curso de una leucehüa crónica. 
La exploración de la medula ósea y el examen histológico de los 
órganos hematopoyéticos y de otras vísceras revela una infiltración leu-
cémica típica, con células a veces muy jóvenes. 
En estas observaciones bien definidas, las ~esiones cutáneas, incluso, 
el prurito, suelen faltar habitualmente. La rareza de este ti po de afecciones 
y su inte'rés dermatológico y hematológico, justifican la exposición sinté-
tica de los casos con :manifestaciones en la piel encontrados en la lite-
ratura: 
Cta80 Weil (22). - Mujer de 46 años, con prurito localizado a los. 
pies y a las pierna, y generalizado más tarde. Sobre la piel lesiones de 
l~ascamiento en todo el tegumento, yen las manos, antebrazos y nuca 
liquinificación y eczematización con pigmentación intensa, que predomina 
.en los miembros. Mal estado general, con adelgazamiento, disnea, etc. Hí-
gado voluminoso, igual que el bazo. Leucocitos: 91.600, polinucleares nell-
trófilos: 38, rnetamielocitos: 19,mielocitos neulrófilos: 1, polinucleares 
eosinófilos: 30, basófilos: 1, linfocitos: 5, :monocitos, 5, normoblastos, 2. 
Baj o la acción de la radioterapia el bazo disminuye un poco de volumen, 
pero el prurito sigue estacionado. Los leucocitos descienden a 50.000, ron 
36 eosinófilos. La paciente fa.llece después de una evolución total de die-
ciocho 'meses, y en la autopsia seen:cuentra un hígado congestivo de 
'1.700 gramos, con fuerte degeneración grasosa. El autor considera que es· 
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difícil hacer un diagnóstico preciso, y puede ser un caso de Leuce'rrüa de 
eosinófilos, O de Micosis fungoide únicamente visce't'al. 
CIfJ"SQ Olme~' (23). - HOmbre de 60 años, que después de cuako 'tn.eses 
de eritema generalizada comienza. con sensación de quemadura y de pru-
rito y con dolores en el hipocondrio izquierdo. Luego hay descamación 
de tipo pitiriásico' sobre todo el cue't'Q cabelludo, y en láminas en los 
ln.iembros superiores, inás acentuada ·en las caras de extensión faltando 
totalmente en el pliegue de codo, y coincidiendo con descamación similar' 
en el abdomen, región lumbar, y miembros inferiores. Según el autor, el 
aspecto de la e't~upción es de una Eritrodermia descamativa en el período 
de cOi:rüenzo, cuando el ,enrojeciIniento ha desapai~ecido. El bazo es pel'cu-
tibIe, pero no palpable; el hígado está hipertrofiado, desbordando dos tra-
,eses de dedo el reborde costal; los territorios ganglional~es son nOl'inaJes. 
El ,examen hematológico da: leucocitos: 35_000, polinucleai.~es neutrófilos: 
32,5, eosinófilos: 60, bas.ófilos: 0,5, monocitos: 2, linfocitos: 5. El luielo-
grama muestra las siguientes células: heiuohistioblastos: 0,5, hOÜlOCito-
blastos: 2,3, leucoblastos.: 1, proiuielocitos: 0,4, ín.ielocitos neutrófilos: 1,2, 
eosinófilO$: 1,2, meta.luielocitos neutrófilos: 6, eosinófilos: 0,8, polinuclea-
res neutrófilos: 22, eosinófilos: 52, linfocitos: 6,4, iuonocitos: 1,6, plas-
;mocitos: 1,4, ,edtroblastos: 5,6. El estad? se agrava progresiva'nlünte, 
aumentando el prubto, y muriendo después de una evolución de cinco 
meses. 
Cas'Q Griadansky y Rara! (24). - Hombre de 38 años, que. desde ha.ce 
tres tiene infados ganglionares con fiebr,e; hace un año prurito genera-
lizado intenso con adenopatías, y más tarde aparieión de pl~UrigO y pio-
dermitis en distintas partes del cuerpo_ Durante este período ha habido 
leueocitosis hasta de 57.000, pero la cifra, de eosinófilosera norln.al. Cuan-
do observan al paciente tiene 22.000 leucocitos con 29 eosinófilos, hacién-
dole radioterapia por campos separados. Luego el número de eosinófilos 
llega a 36, y apal~ecen l<esiones ampollosas que conti,enen un 35 % de 
eosinófilos en su serosidad_ La fiebre oscila alrededor de 38°. El paciente 
sigue con piodermiti$ y prui'ito, y adenopatías submaxilares, (:ervicales, 
axilares, ,8 inguinales bilaterales, con ganglios del volumen de una nuez. 
El bazo e.s voluminoso y el hígado no . es perceptible. Más ta1'de el nÚinero 
de glóbulos blancos es de 47.000, y los eosinófilos llegan a 71. El inielo-
grama "muestra: Polinucleares neutrófilos: 1,5,eo$inófilos: 26,5, lll.eta"n1ie-
locitos neutrófilos: 2,5, eosinófilos: 18,5, mielo citos neutrófilos: 14, eosi-
. nófilos: 14,5, promielocitos neulrófilos: 0,5, eosinófilos: 0,5, célula hl.a-
dre: 1 (total 79,5 por ciento, de las cuales 60 por ciento son célula's. eosinó-
filas); preeritroblastos: 1,5, ,eritroblastos basófilos: 1, policroíuatofilos: 4, 
üxífilos: 3,5 (total 10) ; gl'andes linfocitos: 4, hislitocitos: 7. El estado genc-
.. 
Abril \951 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 349 
¡'al es grave y la ternperatura oscila entre 38 v 39°, falleciendo el enfermo 
un ínes después, con una evolución total de tres años. Los autores consi-
deran que no habiéndose practicado la biopsia ni la autopsia es üuposible 
Ilegal' a una diferenciación concluyente con la enfermedad de Paltauf-
Skl'nberg. 
Caso DeTrve (25). - HOll1bre de 49 años, con ilnportante abultamiento 
de los ganglios inguinales y nuh1Prosas lesiones infilb'ativas distribuidas 
POi' la: piel. La sangre l11uestra 35.000 leucocitos con neutrófilos juveni-
lPs: 3, nrutrófilos segiuentados: 26, eosinófilos: 56, leucocitos dife'eencia-
dos: 4, y linfocitos: 11. El medulograma da 62,6 % de leucocitos eosinó-
filos, de los cuales un 22 % son formas inmaduras. La biopsia señala la 
prrsrnciade linfocitos y leucocitos eosinófilos y células reticuladas en 
el derruis superficial y medio. Un cuadro de leucemia se encontró por 
punción ganglionar. Los ef,ectos del tratamiento con rayos X y urétano 
fmi'on buenos. El autol' dice que considera se trata de una leucemia de 
!'osinófilos. pero que un diagnóstico definitivo sólo puede hacerse por 
medio de la autopsia. 
Un Í)OCO distinto, por la falta de repercusión hemática en la cifra 
global de leucocitos, es el Caso Suchocki (26). publicado con el nombre 
de "Nódulos cutáneos en la il1.1elosis aleucémica eosinofílica". Se trata de 
un homb]-.e de 55 años con adelgaza'tl1iento, pérdida de fuerzas, dialTeas, 
hepato y esplenomegalia, sin adenopatías periféricas. Lesiones cutáneas 
diseminadas por los rriie'tubros y el tronco en forma de nódulos dérmicos 
movibles sobrE' los planos pl'ofundos. netainente sepai.'ados unos de otros. 
dpl t¡¡maño de una lenteja a un pequeño guisante. La sangre muestra 
9.000 leuCO"citos con 40 eosinófilos, y la evolución posterior es desconocida. 
La biopsia cutánea señala esclerosis intensa y presencia de algunos aeú-
mulos constituídos por linfocitos, plaSlYlocitos y polinucleares neutrófilos 
"con aspecto. caractedstico de las lesiones específicas de las leucemias". 
En nuestra casuística figui.'a la siguiente historiaclínicfl: 
Enfemno A. L. R.} núm. 44 (H. P.), de 57 año's, soltero y ca'tnpesino. 
Visto. por prih18ra, vez el 23-2-1~50. El padre y la hladre fallecidos no 
sabe de qué, y han sido tres hermanos de los cuales desconoce su para-
dei'o. Es enfermo. de tipo asténico, que hace vida de vagabundeo, siendo 
"friaIas sus condiciones de alinlentación y de vivienda. habiendo estado 
hO'spitalizado en div,ersas ocasiones pOl' catarros repetidos y debilidad ge-
neral. Niega enferi.riedades venéreas. La. enfermedad actual coi.l1enzÓ hace 
dos 'mesos con la aparición por todo el cuerpo de unas lesiones papulosas 
con mucho ¡:i(urito, presentándose en época en que do.tm.ía en un sitio 
conviviendo con conej os y otros anünales do'tnésticos, existiendo un nú-. 
lriero Abundantísimo de pulgas. POi' ,el raSCAmiento se flan ido produciendo 
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lesiones escamocostrosas, di,stribuídas por espalda, tórax y brazos, y el 
resto de la piel aparece infiltrada, inelanodérinica, y con extraordinaria 
exageración del cuadriculado cutáneo, Hay discretas adenopatías ingui-
nal,es, cervicales y axilares con periadenitis, pastosas al tacto, del tamaño 
de una lenteja a una castaña. Se ordena limpieZa. 
1-3-50. Un análisis desangre da: hematíes: 3.440.000; leucocitos: 
18.000, polinuclealles neutrófilos: 22, eosinófilos: 61, linfocitos: 17, glu-
cosa: 0,80 graüios 'por mil. En o,rina no hay anormalidade's de ningún 
tipo. Wassel'mann y complementarias negativas. El paciente aqueja 
malestar general, adelgaza'miento y algún despeño diarreico, coincidiendo, 
con fiebre vespertina que varía, de 37,2° a 37,8°, siendo por la mañHna 
la temperatura llor'mal. 
9-3-50. Se inicia tratamiento con Tribetol (complej o vitainínico B), 
sin que haya habido alteraciones en la sintomatología cutánea, pues apa,r-
te de haber conseguido la limpieza de las lesiones, el prurito sigue siendo 
intensíshn.o, comprobándose que las eflorescencias son pápulas bastante 
infiltradas, que varían del tamaño de una lenteja al de un gui~ant.e, fOl'-
'mando algunas de ellas arCOS o seiniarcos pOl~ agrupación, y siendo rela-
tivamente duras al tacto; están distribuídas por todo el tegumento, incluso 
por cuero cabelludo, 'respetando las palmas de las manos y plantas de los 
pie's; el prurito es intenso y no cede a ninguno de los trataln,Íentos tópi-
cos que se le han aplicado sucesivamente. El tegumento sigue siendo 'me-
lanodér'mico, y sobre las lesion'es no hay variación en la coloración. 
20-3-50. La tuberculisa es negativa y se inicia tratamiento con Novai'-
geno (antihistamínica de síntesis) a razón de 6 y 8 comprin1idos diarios 
durante ocho día's, sin que prácticamente se consiga ninguna 'mej ol'Ía 
subjetiva, consiguiendo la desapa.rición total de la fiebre, que a los seis 
días vuelve a presentarse nuevamente, llegando incluso a 38,2° por la 
tarde, habiendo aU'mentado el malestar general del paciente, presentán-
dose escalofríos con frecuencia y aquej ando ciertas inolestias digestiva's., 
La sangre da: Hematíes: 3.000.000, hemoglobina: 60, valor globulal~: 1; 
leucocitos: 20.000, polinucleares neutrófilos: 14, eosinófilos: 76, linfoci-
tos, 8, monocitos: 2. Las reacciones de Weimberg y Oass,oni ,son negati-
baso No s.e encuentran huevos ni parásitos en heces. La observación a 
rayos X demuestra una hepatolnegalia intensa ,que clínicarnente se coin-
prueba rebasa tres travesos de dedo el reborde costal; el bazo es percu-
tibIe, pero no palpable; no hay adenopatías inediastínicas. 
1-4-50. Se practica mielograma de medula ,esternal con la siguiente, 
citología: Células reticulares macrófagos: 1, plasmáticas: 1,5, linfoides: 5, 
endotelial,es: 1; eritroblastos basófilos: 2,5, policromatófilos: 3, eosinófi-
los: 7, mieloblastos: 4,25, pro'mielocitos: 3; mielocitos basófilos: 1, neu-
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tl'ófilos: 9,25, eosinófilos: 7,25; forinas en cayado neutrófilos: 2,25, eOS1-
nófilos: 6; poli'iSBg'll)entados neutrófilos: 5,75, eosinófilos: 23,75; linfoci-
tos, 2, lnonocitos: 0,25. Se' encuenh~an algunos megacariocitos y figul.'as 
initósicas. 
10-4-50. Termina l'adioterapia después de irt'adiarle pln.no ante:rior de 
tórax, abdomen, espalda, m,usios y piernas, con 100 kilovatios, sin filtros 
y a 50 ctm.s., foco piel, dando 100 r por campo; y más tarde :m.edula espi-
nal y siinpático vertebral en 5 campos 'Con 300 I' ,por sesión, 180 kilovol-
tios, 0,5 de cobre iná's 1 cm. de aluminio conl,O filtro y distancia foco pi,el 
de 40 chns., con un total de 1.500 r. No se ha observado la más míniina 
mej oría y el prurito sigue .siendo insoportable .. 
El día 26-4":50 $e inicia tratainiento con :m.ostaza nihogenada 1by8 a 
'l'azón de5 i.nilígramos por inyección (peso del enf.erm.o: 52 kgs.), que 
se reitera en días alternos con un total de 3 inyecciones y perfecta tole-
rancia. La: fiebre que había permanecido inalterable con variaciones de 
37,6" a.38° y norinalidad :matutina, cede totalmente después de la primera 
inyección, llegando H 37,5 el día de la segunda para no volver a reapa-
recer más. La sangr,e da: Hematíes: 4.000.000. leucocitos :10.000, polinu-
cleares neutrófilos: 23, eosinófilos: 70, linfocitos: 6,ll1onocitos: 1. El pru-
rito ha desa,parecido totalil1.ente, suspendiéndose pOl' ello la adininisiración 
de la mostaza. 
6-5-50. POl' continuar el enferino con las molestias digestivas es visto 
él rayos X, encontrando una ptosis gástrica discreta con hipotonía de la 
museulatura del estóinago. El análisis de jugo gástrico da: 
1.0 O 1,15 
2." O 1,15 
3.° O 0,43 
4.° 0,21 0,50 
5.° 0,30 1,25 
por lo que se inicia tratalniento con ácido clorhídrico oficinal a las hOl'Els 
de las comidas, mejorando eon ello de su proceso digestivo. La: sangre da: 
Hematíes: 4.080.000; leucocitos: 9.000, polinucleal'es neutrófilQs: 35, eosi-
nófilos: 25, linfocitos: 10; v,elocidad de sedimentación a la hora: 40, a las 
dos horas: 64, índice: 36. 
24-5-50. La fÓl'hl,ula y recuento muestran: Leucocitos: 6.000; polinu-
cleares neutl'ófilbs: 46, eosinófilos: 10, linfocitos: 44. El enfermo sigue en 
perfecto .estado, habiendo desaparecido lentamente las lesionE's .cutáneas, 
y persistiendo curado el prurito al igual que la fiebre; resta una intensa 
melanoderinia generalizada con atrofia del t.egumento y cuadrillaj e mar-
ca:do en los sitios en que las infiltraciones cutáneas habían sido más 
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no.tables, habiendo. ciertas zo.nas del tamaño. de lentej a, distribuídas en 
general po.r to.do. ,el tegull1ento., en donde la co.lo.ración de la piel es. 1101'-
mal, por lo. que en co.:rn.pal'ación co.n el l'esto. de la meluno.del'mia, dan la 
ünpl'esión de lesio.nes acrólIü~as cicatriza les. Hasta ('1 ll1Jlll1,ento las lesio-
nes cutáneas no. habían sido. lo. suficienteil1ente deillOstraLivHs COll1o para 
ser foLo.grafradas.El estado. general es bueno., peJ'sistiendo. ligel'usJtloles-
tias digestivas. 
Del 19 al 30-5-50 se hace una tanda intE'nsi va co.n Oaco.dilato. sódico., 
que se reitera del 14 al 25 de junio. y del 17 al 30 de julio.. El paciente 
sigue pncontl'ándoseperfectall)ente bien, habiendo. desaparecido ya to.tal-
mente las adl'nopatías. 
20-8-50. Sigue en pedecto. estado. La sangre da: Leuco.citos: 5.800, 
polinucleares neutrófilo.s: 74, eosinófilo.s: 6, linfocitos: 19, luo.no.citos: 1. 
El 18-3-50 se hizo. una bio.psia de una lesión infiltrada papulo.sa situa-
da en el abdo.men, enco.ntrándos.eel siguiente cuadi'o: aui:nento. de la capa 
córnea en to.do.s los co.rtes, apreciándo.se iguatnwnte Ull,R Hcanto.sis bas-
tante intensa, y viéndose unR exocito.sis de polinucleares eo.sinófilos entre 
las células del cuerpo mucoso de Malpigio. que en algunas ocasiones da 
lugal' a v'erdaderos micro.abcesos. 
En el del'iuis se ve un infilh~ado., especialmente subpapilar, fo.riuado. 
principalmentE' por eosinófilos y algún linfocito e histiocito. Hay dilata-
ciones vasculares. y en el dermis medio. y en el profundo no existe nin-
guna anürmalidad. 
~:n conjunto. el en ferIno. puede ser diagnüsticado de Leucen1,ia de eosi-
nófilüs, catalogando. las lesio.nes cutáneas de papulüsas y do.minando. es-
pecial'mente el prudto.. Es de destacar ('1 éxito verdaderall1ente teatral 
cons·eguido. con las iuostazas nitro.genadas, aunque cree1nos qw' sólo. será 
pa.saj ero. 
* * * 
De lüs casüs r('señudos se deduce que lo.s accidentes: cutáneos en la 
Leucemia de o.sinófilo.s pueden S81~ también polimo.rfüs, pero. do'tninandü 
casi siempr,e las lesiones de tipo. papulo.so., y especialmente el prurito. 
genel'alizado muy intenso.. 
El estudio histlológ¿co es bastante característico, ya que el núinel'O de 
eosinófilo.s que figuran en lo.s infiltrado.s es muy abundante, viéndose tairt-
bién con frecuencia ,exücitosis de la misina citología en el epidermis, eon 
tendencia a la fo.rmación demicroabcesos,qne es dr o.bsprvaeión corrirnte 
en todo.s lo.s ti Po.s de hemato.dermias. 
e) Las leucoblastosis 
La eritr'emia o. policitemia (Enferll1:edad de Váquez) da m,ny rm'tl-
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mente lesiones cutáne1as. Se han descrito. manifestacio.nes vesiculo.sas, pa-
pulo.necróticas, "acne urticada" (Kapasi), placas infiltradas, módulo.s. y 
eritl'o.dermias generalizadas. Lo. más característico. es el fo.ndo. más o. :me-
no.s roj o. fuerte o. pUl'púrica que do.mina en el teguluenta. En o.casio.nes 
las lesio.nes so.n pasaj eras, y a veces prurigino.sas. 
En España sólo. cono.ce'mo.s el enferma presentado. po.r Oo.NEJo. MIR (27), 
,afecta de eritrasis y múltiples pustulillas en cara, cuello. y tórax, que 
cedían cuando. Co.n la radiaterapia se co.nseguía la disminución del número. 
de hematíes existentes en la sangre. 
La histología muestra dilatacio.nes vasculares impo.rtantes situadas en 
el del'mis, y aco.mpañdas de infiltrado.s 'co.nstituído.s par elementas :mielo.i-
drs, unidos a linfo.cito.'s y linfo.blasto.s, y glóbulas ro.jo.s agrupado.s en 
masas, que a veces so.n incluso. intraepidérmicas. 
Las Leucemias agudas se caracterizan clásicamente po.r su camienzo. 
rápido., sensación de enfermedad general impo.rtante, palidez, esto.matitis, 
y dalo.'res Ós,eo.s y hemo.rragias. 
Los tJ,ccidentes cutáneos san po.ca frecuentes. hasta el punta de que 
Bo.UDET en su clásica Tesis (28) en 127 abservacio.nes de leucemias agudas 
sólo. señala cinco. casas, siendo. algunas de ellas discutibles. Las lesiones 
Jansisten especialmente en nódulas y en tumo.res dérmico.s. e hipo.dérmi-
<.lo.s que incluso. llegan a simular el Eritema nudo.so., siendo. frecuentes las 
iesio.nes purpúrica's y también las manifestacianes de necro.sis. Pese a la 
po.ca claridad de la sinto.mato.lo.gía tienen interés po.rque en o.casi~nes 
t'acililan el diagnóstico. de la enfermedad general. 
Histológicamente suelen enco.ntrarse pro.liferacio.nes celulares intensa 
.r mo.no.morfas, fo.rmadas po.r leuco.blasto.s, que so.n células redo.nda'S, bas-
tantr vo.lumino.sas Co.n pro.to.plasma poco. abundante y muy basófilo., te-
niendo. el núcleo. po.co. redo.ndeado. y co.n una cro.matina en fo.rma de 
gro nos regulares y fino.·s. A v,eces se encuentran o.tras células de distinta 
-característica. En la trama co.njuntiva aparecen numero.sas fibrillas de 
reticulina, y pueden verse en o.casio.nes linfo.cito.s y plasmo.cito.s. 
,. No. co.no.cemo.s descripcio.nes en la literatura españo.la. 
d) Leucosis tumorales 
Figurando. aquí una serie de pro.ceso.s de tipo. retículo.-sarco.'mato.so. no. 
suficientemente bien clasificado.s. que co.inciden co.n alteracio.nes hemá-
ticos de tipo. leucémico., sólo. señalaremos ques.e pueden encontrar clíníca-
'mpnte lesiones cutáneas en fo.rma de nódulo.s dermo.hipo.dérmico.s, placas 
infiltradas, lesiones tUlUo.rales, infiltracio.nes difu·sas., manifestacio.nes eri-
tro.dérmicas, etc. 
354 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXIX.· N.o 7a· 
En realidad las observaciones de la literatura son bastantee'Scasas, y 
cada uno de los pacientes podría constituir por sí solo un tipo distinto 
por la variedad del cuadro clínico 'e histológico, aparte del común den 0-· 
minad'or de maligni'd'ad que caracteriza a este grupo de afecciol1E'S. 
* * * 
Mención aparte merece el mielo'm(,l múltiple o enfermedad de RahIer" 
eh el cual las -lesiones cutáneas son extremadamente ~~aras. Algunos casos 
dé manHestil.ciones pura's en piel sin alteraciones Óseas se han descrito 
como plasrnlOtitomas cutáneos. Tanto en una ocasión como en otea el 
diagnóstico es i.nuy difícil por la clínica exclusivatnente, pues las lesiones. 
son pococa'racterísticas. Sin embargo, la histologix i.nueslra infiltra.dos 
uniforme's de células volUi.ninosas, de tipo plasmocitario,que resultan in-
confundibl,es en la práctica. 
En conjunto puede eonsiderárseque la.8 formas con manifestaciones 
cutáneas iniciales tienen un'aevolución rápida hacia el fallechrüento del 
individuo, y que la aparición de nódulos en la piel ,en el CUl'SO elel pro-
ceso general significa igualmente una i.na1'cha evolutiva grave de la en.-
fermedad. 
* * * 
En todos los casos de leucosis descritos hasta el mOll1ento hasta ,el 
momento hay alteraciones en la fótmulasanguínea que pueden facilitar-
nos el diagnóstico del proceso y confirlnarn.os la realidad de la enfer-
me~ad. Pel'o, aunque no suelen seí' admitidas por los hei.natólogos e01110 
entidades que merezcan una descripción aparte, vale la pena que no's, oeu-· 
pemos de las llamadas leuc.em,Vas I(J;leucémicas o criptogenéticas, en las 
cuales no se encuentran variaciones en la fÓrmula leucocitaria n.i en el 
nú"mero total de glóbulos blancos; bien es verdad que suelen ser pel'Íodos 
aleucé'micos de verdadera's y auténticas leucesis, que cl,cvendrán así en su 
evolución, y que con un examen detenido pueden encontNll'Se fürÜlas 
anormales en la sangre, o mejor por punción esternal. Mas el hecho reilL 
es que en ocasiones pueden plantear problemas de difícil resolución, yde 
I 
-1 
aquí que, dada la diversidad de cuadros clínicos cutáneos observados, f 
en los ,enfermos de que nos ocupamos en este trabajo, sea interesante pen-
sar en estos procesos en todos los pacientes con del'matosis erónieas, 
e'specialinente si cursan con prurito intenso, apelando al estudio de la 
fórmula leucocitaria observada con detehimj,ento, a la punción esternal, 
y a, la biopSia, ya que las eflorescencias dermatológicas no tienen na;da de' 
característico en este tipo de procesos cri ptogenéticos. 
Ademá·s de estas verdaderas leucemias aleucémicas, en las que existen 
le:siones en los órgan6's heinocitopoyéticos, aunque no sea fácil cOinprObar 
tal alteración en la sahgre circulante, debe admitirse la existencia de una" 
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J¡eTn(},toderm\'iJa,,~ cutáneas puras plor hiperpZasia (Ml "dler1rnris hematopoyé-
.tiGO". Oonociendo la realidad del funcionamiento del dermis con actividad 
l1e'matopoyética, puede considerarse factible la existencia de altel'aciones 
eutánea~ de las que vamos estudiando, por procesos l1iperplásicos locali-
zados exclu'sivamente en la piel. La explicación de la falta de repercusión 
hemática en estos casos, puede ser la :misma que da ROHR (29) para las 
leucemias aleucémicas. 
Este autor demostró que los vaSOS sanguíneos de la médula ósea no 
tienen una estructura abiel'ta como 'se creía antes, sino que son capilares 
coll1.pletaüiente cerrados como los de los otros órganos. De aquí que el 
'paso de las células medulares a, la sangre se haga a través del endotelio 
'vascular por alnibeidismo activo, siendo sola:mente capaces de hacerlo 
las célula's dotadas de esta especialización, tales co'mo los poJimorfonuclea-
l'es y algunas for'mas :más jóvenes. Por eso ,en las leuce'nüas aleucéinicas 
no se presenta aumento del núinero de leucocitos en la sangre, pese a que 
la 'Inédula óMa los produzca en gran cantidad, ya que por la inmadur,ez 
,celular no saben pasar al torrente circulatorio. 
Un casütlluy demostrativo de la realidad de esta hipótesis lo expone 
HIJAR (30). Se trata de un paciente con una leucemia üüeloide que es 
~ollletido a tratamiento radioterápico, y entonces hace una pan1nieloptisis 
de la que fallece. En la autopsia se encontró la médula ósea con todos los 
,caracteres de normalidad :macroscópica en los sitios en que se buscó -es-
ternón y tibia-, viéndose en las extensiones realizadas abundantes ele-
mentos :muy inmaduro:s (mieloblastos, promielocitos, mielocitos) y algún 
linfocito y bastantes nor:moblastos. En este paci,ente la radiotei.'apia dió 
lugar a una suspensión de la maduración medular, y esto fué el lnotivo 
,de la sintomatología aleucé:mica prü:uero y pan'mieloptísica .por último. 
En las he'rnatodermia's cutáneas puras por hi perplasia del "dermis 
hematopoyético" suoederían hechos similares. La formación en esta: parte 
del tegumento de células inmaduras de l~ serie blanca impediría la reper-
cusión en la sangre de tal hiperplasia, al no pOMer estas células la capa-
cidad suficiente para traspasar por a:miboidi's'rno loscapilt:tres cutáneos. 
Son bastante frecuentes en la literatura los casos que se describen 
'he'Iriatodermias con lesiones dermatológicas sin que haya alteración en el 
número ni en la fór:mula leucocitaría. GRACIANSKY y PARAF los engloban 
con la denominación de "formas cutáneas puras". 
Por nuestra parte nos atrevemos a consignar aquí una historia clí-
nica que creemos muy interesante: 
Enfermo A. G. p') núm. 6 (H. P.), varón, de 43 años, de estade;¡ casado 
y profesión campesino. Visto por primera vez el 20-12-49. En los antece-
,dentes familiares figura que el padre vive sano y que la :madre faUeció 
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por tun10r uterino. La primera mujer falleció de tuberculosis pul):n:.onar, 
habiendo tenido dos hijos que viven sanos. La segunda 'muj-er ha sufrido 
lúes tratada con reiteración antes del matrimonio, no habiendo tenido 
hij os. Han sido cinco hermanos, uno de los cuales falleció en la Guerra 
de Africa y los otros están sanos. Niega enfermeda'des venéreas, y el estado 
general es bueno, tratándose de un paciente de tipo pícnico. 1'odos los, 
,órganos son nOrmales en su funcionamiento. 
La enfermedad actual corn,enzó hace diecinuev,e 'meses, habióndolc 
aparecido en la pierna izquierda una lesión escamosa acompañada de' 
prurito, que se fué extendiendo al resto de 'miembros inferiores y :m,ás 
tarde pasó a los antebrazos y también a la cara, cabeza y cuello. habiendo 
sido siempre de tipo escan1oso, haciéndose exudativa en las agudizacio-
nes, acompañada de prurito bastante intenso ;en ocasiones ha habido 
manifestaciones edematosas en el tegumento. Es paciente que se ha ocu-
pado de su dermatosis, haciendo tratamientos reiterados con, ar$eniealcs 
pentavalente's, biyoduro de mercurio, diversos productos de aplieación 
tópica" y otra serie de inedicamentos por vía oral y en inyeccionrs que 
~l 'enfermo desconoce. 
En el momento de la observación tiene una's lesiones eSCaíll,OSHS de 
color blanco a'lnarillento y rojo oscuro cuando se une un cOinpollente' 
costroso, si.endo exudativas en parte y más amenos infiltradas, dando 
lugar a placas extensas y mal li'mitadassituadas (iD. antebrazoe, pic'l'nas, 
cara, cabeza, cuello y región glútea, que le producen prurito bastante vivo. 
Se inicia tratamiento con calcio bl'O'lll,uraclo intravenoso y pomada de 
ictioluminio. La serología de la lúes es negativa para todas las 't'eaccio-
nes, como lo había sido siempre anteriormente según; el enfermo. 
14-1-50. Después de veinte inyecciones de Oalcibronat en vena existe 
una mej oría poco apreciable. 
25-2-50. Presenta una agudización con gran enrojecimiento y ('xuda-
ción de las lesiones, apal'eciendo algunas placas infiltradas de unos 3 cen-
tímetros de diámetro, mal limitadas, eritematosa's y exudativas en parte' 
anterior y posterior de tórax, continuando el prurito intenso. Se inicia, 
tratamiento con pomada de penicilina y con vitamina O a altas dosis. 
El 4-3-50 se corrúenza con Anaestafil a dosis desenSibilizantes en vista 
del resultado obtenido con las pruebas alérgicas bacterianas, que dieron 
positividad fuede al estafilococo de origen piel. La tuberculina es negativa 
para to~as las diluciones. Se hace un análisis de sangre que da: Hema-
tíes: 4.000.000; leucocitos: 7.000, polinucleares neutrófilos: 46, eosinófi-, 
los: 4, linfocitos: 45, mono citos : 5; glucosas: 0,90 gramos por m.il. \Veih1~ 
• 
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berg y Gassoni negativas. No hay huevos ni parásitos en heces. No se 
encuentran anormalidades en la orina. 
El 16-4-50, Y en vista del fracaso de todas las terapéuticas, se hacen 
las pruebas alimenticias por escarificación, que dan sensibilización dis-
111 creta a la leche y a los huevos, por lo que se instituye un régiinen sin 
est.as substancias, especiahn;ente a base de verdUl~as. 
El 24-4-50. Y coino la evolución dd pl'Oceso sigue siendo caprichosa y 
sin rplnción con los trataüüentos ni l'egíinenes a que se somete, se iniCia 
penicilinoterapia inyectando un totlll de 4.600.000 U. 1., con lo que dismi-
nuye ligeramente la exudación, siendu por ello menos abundantes las cos-
tras inelicérieas, aunque el fondo del proceso inejora muy escasamente. 
Por 'ello se inicin nuevaiIl,ente régimen alimenticio estudiando las dietas 
de eliminación con detenünipnto, sin que se haya llegado en 24-5-50 a 
ninguna conclusión interl'saute, pues persisten las lesiones en el inismo 
estado y pI prurito ,es intenso en todo moinento. 
25-5-50. Se inicia trata:miento con Neoantergan a razón de 4 y des-
,pués 8co'rriprimidos diarios, pasados el día 31 del üüsmo mes a usar el 
Fenergan, 'prolongándose la administ.ración de esto's pi~oductos hasta el 
28 de junio, habiendo perfecta t01erancia (aparte de la somnolencia) y 
disminuyendo la intensidad del prurito y también las nlteraciones cutá-
lwas ceden en parte, aunque de una fori:na caprichosa. 
24-6-50. La sangre da: Heinatíes: 5.000.000; leucocitos: 7.500, POlillU-, 
cleares neutrófilos: 62, eosinófilo's: 12, linfocitos ~ 25, monocitos: 1, glu-
cosa: 0,60 gr a'll1 os, por mil. Serología de la sífilis en todas las reacciones. 
El 30-6-50, Y en vista de la persistencia prácticamente igual de las 
lesiones, se inicia tratamiento con mostazas nitrogenada s Ibys a razón de 
6 milígramos por inyección en días alternos (peso del enfermo: 66 kgs.) , 
con un total de 8 inyecciones, que son pri'Íectnlnente toleradas. Ya a la 
cuarta inyección el prurito di'sminuye casi totalmente, y a la tel'minación 
del tratamiento las lesiones están muy modificadas, habiendo desapare-
cido totahnente la exudación. La investigación analítica da: Hematíes: 
4.680.000; leucocitos: 8.400, polinucleares neutl'ófilos: 75, eosinófilos: 3, 
linfocitos: 20, monocitcis: 2. 
En conjunto. purs, este último tipo citado consideral110S con GÓ:\1EZ 
ORBANEJA que "cabe preguntarse si realmente debe admitirse co)no una 
entidad bien individualizndn ... No creemos que pueda aún definirse esta 
cuestión, y qm debemo's esperar a que la experiencia de todos se niriplíe". 
El 24-7-50 se da de alta al enfermo. presentando únicalnente alguna 
placá con l11,UY ligera infiltración en la nuca y en los brazos, con desca-
lHaClon furfutácea telativamente intensa por todo el tegullll'nto. El pru-
rito ha desaparecido pi'áctic¡ünente de formn nbsolllta. 
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Durante to.da la eVo.lución de la enferinedad el individuo. 110 ha teni-
do adenopatías ni hepato. ni espleno.lnegalia. 
El estudio anatoll1,o patológico de un t.ro.zo. de piel extraído de una pla-
ca muy infiltrada de eal~a(Jxterna de brazo. del'pcho el 16-5-50 dió el si-
guiente resultado: EpideI'mis con co.stras sera hemorrágicas en algún pun-
to so.bre la capa, córnea y con pl'esencia aquí de polinueleal'·es; Hcantosis 
extrao.l'dinarin'tnente exngerada y muy irregular. 
En el fiermis se encuentran infiltrados en forma de nódulQs pet'Ívascu-
lai'psen los que predo.'Ininan los linfo.cito.s, Viólldose además algún eosilló-
filo y alguna célula de mielen grande ovalado. y protoplasrna reticulndo 
de estit'pe histiocitaria. 
En 10-9-50 vemos nuevaUlente al enferino, quien .manifiest.a que, des-
pués de haber desaparecido to.talmente las. lesiones y el prurito, desde hace 
cinco días co.mienzan a bl~otar nuevosele.ll~entos eritemato-exudativos, 
hasta el mo.mento. limitados exclusivamente a la pierna izquiei'da. 
Co.mo se puede deducir de la lectura de la historia elínica l'xpuesta, el 
enfermo ha tenido en diversas ocasiones alteracio.nes pn la fór'mula leu-
co.citaria, que han variado de unét linfocito.sis de 45 a una eosinofllia d(~ 
1 Y a una po.linucleosis neutrófila de 82, no. fllcontra:ndo relaciones claras 
entre estas variaCiones y la eVo.lución de su proceso., quP ha sido franca-
mente caprichoso.,ante to.das las terapéuticas; quizá lo.s nntihista:núnicos 
de síntesis hayan lnej o.rado la sinto.llJato.lügía subj etiva ÍlloTl1,entáneainen-
te. Sólo las lrlostazas nitrogenadas han dado un resultado francailHmte 
asoinbl'o.so e inesperado., aunque al parecer pasajeJ'o. 
No. no.s atrevelno.S a hacer un encuadrarn,iento defillitivo del pro.ceso 
suf'ddo. por el pnciente, aunque el resultado terapéutico nos hft animado 
a reseñarlo aquí. 
* * * 
Deben mencionarse en este punto, por la falta de alteraciones en IH 
fórmula. leucocitaria y en ·el nÚinel'o de eleinento.s de este tipo .existentes 
en la Sangre, el linfocitom:a y la. lintadenosis benigrn cutis de Baefvefstedt, 
que para GÓMEZ ORBANE.TA, Mo.HALES PLEGUEZELO y MUÑUZURI (31) seríaIi 
identificables. 
El prilnero fué descrito pOl~ JADASSOHX en 1906 (32),calificándolo 
co."mo. Seudoleuce'nüa de la piel, y 'tnás tarde con el no.inbre de Liufocito-
lIla por BlBEH.STEIN (33). Se da en forma de tumores múltiples de la pip!. 
de aspecto po.co. característico y que histológica,mentteestán constituí dos 
por un tejido liufoide relativa'tll.ente bien diferenciado. Faltan alteracio-
nes de órganos internos, del sistema linfátiro r de la sangrp, y las le-
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'siones suelen curar bien con In intervención quirúrgica, el tratamiento a1'-
senical, o la radioterapia. En 1911, BURCKHARDT (34), considera que tie-
nl'11 una patof('enia cutál1f:'a a1ltóctona, formándose los centros gei'ininati-
vos y los folículos linfáticos que, constituyen las lesiones 'en la iuisma piel 
("deril1.is he'matopoyético"), y de aquí que la localización de las lesiones 
coinience por infiltrados pel'ivasculares, hasta llegar a la constitución de 
los tumores de estructura linfoide. 
En lo que se refiere a 1 a Linfadenosis benigna, cutis de Baefvel's-
tedt (35). la histología ('s poco concreta, encontrándose junto a linfocitos, 
elcm'entos reticulal~es, e incluso células plasmáticas y leucocitos eosinófi-
los; de aquí que quizá sea más propio incluirla entre las Granulomatosis. 
Por otra parte, es un cuadro poco definido en el aspecto clínico, ya que 
pUl'den existir formas infiltrativas o tu'morales disemjnadas o localizadas. 
En realidad este conjunto de lesiones puede abarcar un campo más o 
menos extenso de procesos, ya que las for'mas de transición entre unas y 
'otras hernatodertrüas son extraordinarias, pues conocido es el hecho de que 
In patología cutánea no tiene barrei'as definida's y en il1,úItiples ocasiones 
se superponen e imbrican div,ersas alteraciones; de aquí que sea necesa-
rio ha:cer cuadros claros y separados, a. los cuales se pueden añadir todos 
los casos particulares que 'se deseen, sin necesidad de creación de nuevos 
procesos cutáneos, que no hacen sino complicar la ya exuberante termi-
nología derrnatológica. 
VILANOVA (36) en la discusión que se produj o después de la presen-
tación de la. comunicación citada de GÓMEZ ORBANEJA, MORALES Y MuÑu-
ZURI, dice textualmente: "Nuestrl\s noticias bibliográficas nos habían 
orif'ntado a admitir un tipo clínico e histológico que rnerecía llamarse 
Linfocitoma, alrededor del cual podían rondar como satélites otras lesio-
nps,Pll las cuales el retículo-endotelio pi'oliferaba abundantemente y en 
lugar dp dar lugar a las células l~eticulares claras, ordenadas en centros 
gl'rnünativos linfoides, se entremezclaban con los linfocitos en mayor o 
ÍIlpnor proporción, ci'eando afecciones granulomatosas cutáneas a tipo di-
ferelltp del Linfocitoina, y que provisionalmente no nos atrevíamos a cla-
sificar, o englobamoS en tipos clínicos definidos, como la Micosis fungoi-
de a ptedo:minio linfocitario. Los coilwnicantes tienden a englobal~ todas 
estas formas dentro det mislno capítulo y las agrupan con la denomina-
ción de Linfadenosis benigna cutis de Baefverstedt. ¿ Es justa esta homo-
logación? ¿ TienE' una, base clínico anatómica robusta? ¿ Tiene intei'és di-
dáctico?" 
Aquí debe incluirse el Caso de Gm,u Barbera (37) presentado para 
diagnóstico, único que figura en la literatura española (aunque posible-
mente SR tratase de un Linfocitoina: puro), aparte de los dos cas:os que figu-
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ran en el trabaj o citado de GÓMEZ ORBÚ,EJA Y colabOl'adores, de los cuales 
quizá el primero sea un auténtico Linfocitoma y el segundo pueda figu-
rar en el grupo de Linfadenosis benigna cllti's, siempre teniendo en cuenta 
la dificultad de encuadramiento definido de todos c'stos procesos. 
n.-ALTERACIONES CUTÁNEAS EN LAS RETICULOSIS 
Este es sin duda el grupo menos concreto de los tres que estudiRm,os 
en las Hem,atodermias, e incluso es dudoso que pueda incluÍl~se entre éstas" 
constituyendo abrumadora i:nayoría los que las colocan en lugar aparte 
de las lesiones Dutáneasen relación con los órganos hemocitopoyéticos. 
Se llaman Reticulosis, reticulopatías o l~etículo endoteliosis las enfel'-' 
:r;n:edades que cursan con reacción del sistema i~etícnloendotelial Este sis-
tema está integrado por todas las células con poder fagocitarío 11a'ruadas 
"macrófagos" pOr METCHINJCOFF, exceptuando los ganulocitos y los lin-
focitos. Sus elementos constitutivos son val'Íados: 
1.0 Las célula,s del retículo de la pulpa 'esplénica, de los folículos de 
la sustancia codical y de los cOrdones :medulares dp los ganglios linfáticos 
y de las formaciones linfoideas en general,tales COlUO las amígdalas, pla-
cas de Peyer del intestino,etc. 
2.0 Los histiocitos del tejido conjuntivo. Sélbido es que además de 
los fibrocHos y fibrob'la'stos, RANVIER l'econoci.Ó en aquél la existencia de 
unas células del forma irregular, inmóviles, con prolongaciones protoplas-, 
llláticas, que eventualmente se separan del cuerpo celular fOl~mando pn-
queños gránulos, fenómeno que se denomina "clasmatosis" y "clasmato-
citos" los ele'rn,entos que lo presentan; posteriOl'lI\ente MARCHAND co'tnpro-
,bó que los clasmatocitos de RANVIER eran semejantes a las células pOI' él 
descritas en el tejido conjuntivo pedvascular, y a las que denominó "cé-
lulas adventiciales ", las cuales pueden en ocaSiones movilizarse y tornar-
se libres, adquirir propiedades fagocitarias, e incluso odginat célula.s,san-
guíneas tales como monocitos y linfocitos, y en condicione's patológicéls 
los otros tipos de glóbulos blancos que nOl"maln'\ente se producen en 10.s 
ói'ganos hemocitopoyéticos, y también hematíes (" dermis hematopoyéti-
co"). Estos histiocitos son los hemohistioblastos de Ferrata, denominados 
.así por su capacidad hernocitofol'l11.adol'a, o poliblastos, según les deno-, 
h'\inó MAXIMOW pata ,expresar la multipotencia funcional que poseen. 
3. 0 Célul!a,s ma,rgina,les de los ,senos linfáticos de los capilares sinu-
soides del hígado, bazo, médula ósea, microglia del sistema nervioso, etc., 
4.° MonociJ~os de la sangl~e. 
ASCHOFF da al sistema retículo endotelial un sentido hlás l'esh'ingido 
que el señalado hélsta ahora, y para él sólo lo integran las células del 
• 
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grupo prilnero y la's del tercero, las cuales ofrecen al máxiino la propie-
dad fagocitaria. OGATA llama a este conjunto "sistema retotelial". 
En la actualidad prevalece el criterio de adjudicarle un cainpo tnás 
amplio, tal como al principio lo hemos señalado nosotros. 
Citológicam,ente este sistema está constituído por do,s clases de ele-
mentos: unas cé.lula.s de citoplasma abundante, ligeramente has ófil o , con 
o sin granulaciones azurofilas, con o sin vacuolas, a "Inenudo con prolon-
gaciones que se unen y entrecruzan con las de otras células, y que tienen 
un nÚcleo redondeodo, ovalado o reniforme, que ,se tiñe de violeta con 
el May-Grunwald-Giernsa, teniendo una ci~omatina dispuesta a modo de 
red de malla grande; estos caracteres los tienen con ligeras diferencia's las 
células fij as y las células libi'es. Además, hay fibras dispuestas en forma 
de red dentro y fuera de las células, que se impregnan selectivamente con 
las sales de plata, llamadas "fibras de reticulina". 
La complejidad de este sistema deriva prilnariail1.ente del hecho de 
qUP las células retículo-histiocitarias no poseen ca,l'actei'Ísticas morfológi-
cas que pei'mitan con s,eguridad distinguirlas de otras células y su l'eco-
no cimiento se hace por la pl'opiedad que tienen de absorber 'sustancias 
inertes, o colorantes vitales, cuando se introducen en el organismo vivo; 
y ni tan siquiera esto es exacto de una manera absoluta, ya que son mu-
chas las células de la econoiuía capaces de desarrollar la acción señalada 
baj o la influencia de estímulos conveniente's. 
El sistema retículo endotelial o mesénquüna activo tiene como 1Y/,¡isión 
la for:mación de células sanguíneas, dando lugar a mono citos en todo el 
siste'ma retículo endoteliaJ, ya elem:entos de la serie linfoide y tnieloide 
en el l~etículo endotelio de los órganos heiuocitopoyéticos, aparte de la po-
sibilidad que en ciertos momentos puede adquirir de originar célula's, san-
guíneas de todo tipo, como hemos dicho, anteriormente. Igualinente es 
capaz de transformar el mesénquima indiferenciado en tejido conjuntivo 
fibroso. en ciertos casos patológicos. También posee la propiedad de la 
"coloidopexia o atrocitosis" y el de la fagocitosis y la formación de anti-
cuerpos, a lo que debe añadirse una función metabólica multiple respecto 
al agua, hidratos de carbono, 'minerales, líquidos, proteínas y pigmentos 
biliares. 
Las aUeraciones patológicas de las células de este sisteina pueden dar 
lugan a las Reticulopatías, que esquemáticamente es posible dividiten dos 
grandes grupos: uno fot:mado por las retículopatias secuncli:!,rrias a una 
causa conocida, y otras las reticulopatía's de causa desconocida o primi-
tivas. Entre las priil1eras pueden incluirse la il1ayoría de las enfer"Ineda-
des infecciosas y parasitarias, ya que determinan una reacción del sis-
te'rna i'etículo-endotelial cuya importancia llega a ser primordial en la 
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leishmanio.sis, sífilis, tuberculo.sis, tifo.idea, endo.cal'ditis ba,cterianas sub-
agudas ,lepra, mico.sis po.l~ hongos y en la enfermedad de Nicolás Favre. 
Las retículopatías de causa prÍinitiva so.n las únicas que nos intere-
san para nuestro o.bj eto. SEZARY (38) hace en 1944 una clasificación de 
,estos prücesüs que, aunque no. es absülutamente exacta, tiene la ventaja 
de sistematizar este cümplejü grupo. de afeccio.nes. La clasificación es en 
cuatro. grupüs: 
1.0 Las fieticuZosis por sob'f"ec~rga o. thes,aurislnosis en las que lüs 
histiocitos englo.ban las sustancias o.rgánicas, y se defotman eu co.nse-
cuencia (xanto.h1,a, enfermedad de Gaucher, de Niemann, Pick, de Schullei'-
'Ohristian, etc.). 
2. o Reticulosis hip;erplásioasl o luej Ol~ ürto.plásicas, co.nstituídas po.r la 
prolifel'H ción sih1ple y o.rdenada de lo.s elemento.s no.rluales, tales como. 
lo.s histiocito's y fibroblastos, o las células patológicas banales COmO. las 
epiteliüides, gigantes, linfocitoides, plasmocitos y a veces masto.cito.s. Aquí 
se incluyen la enfermedad de Besnier-Boeck-Schau'mann, y ta'iubién la de 
Kaposi. 
3.° Reticulosi8 rnJ,etaiplástioas, que para evitar dobles nomenclatUl'as 
prefiel'e llai,nar paraplásicas, en las 'que las células prolife'l'an de maneta 
desordenada (defoi.'mación luarcada de lüs núcleos, multiplicidad de los 
írüsmos con o. sin 'mitüsis, etc.), per'O sin aspecto. sarcomato.so, incluyendo 
aquí la enfermedad de Hodgkin, la mico.sis fungoide y ütras. 
4.° Reticulosis neoplás'icQ¡s mafJignas" en las que las las células toman 
fO'l'mas monstruosas propias del "cáncer", tales Co.mo en lo.s retículo.sar-
comas y retículo-endotelio.roas. 
P!l.l'a GARCIARNSKY y PARAF deben figurar aquí las afecciones carac-
terizadas histo.lógicamente por una pro.liferación ho.mogénea de las células 
de ürigen reticular. Así se elirninan las Leucosis que, aunque derivan de 
l'Os hemohistioblastos de Ferrata, lo.s elementos son diferenciados de las 
células primitivas. Igualmente deben separarse las Granulomatosis po.r 
el criterio citológico esencial de la polimorfia celular; y lo ,'mismo puede 
decirse de las afeccio.nes de carácter francamente maligno y sarco.illatoso, 
separando talnbién las reticulosis por sobrecal~ga y las epitelio.ides (enfer-
medad de Besnier-Boeck-Schaulnann). Lo.s autores incluyen en este grupo, 
creado. por ellos con el noiubre de Reticulosis, las leucei.nias 1l1onocita-
rias del tipo Schilling y la enfermedad de Kaposi y la urticaria piginen-
tada (resulta interesante el encuadramiento de estas do.s afecciones, que 
por el moiuentü no so.n de fácil inclusión en ningún capítulo de la Der-
matología) . 
* * * 
• 
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OOlno se ve, la diversidad de opiniones entre los autores que estudian 
estas afecciones en relación con el sistema retículo endotelial, comienza 
ya desde la arte básica de la limitación del sistema en si, de donde parte 
la variación en los procesos a inchúren el grnpo. POol' todo ello noentrai'8-
mos en más detalles sobre estas afecciones, ya que varias de las que para 
SEZARY deben figurar aquí, se estudian en los otros grupos de las He)na-
toderlrÜas. Por nuestra parte, y si se limita el sistema retículo-endote'lial a: 
las células con capacidad para absorber los colorantes vitales y las subs-
tancias inedes en circunstancias I'lormaJes, :Creemos que este grupo de re-
ticulosis no debe incluirse entre las hematoderirüas propialllente dichas, 
aunque se considere sea,n afecciones próximas y en relación con ellas. 
111. -ALTERACIONES CUTÁNEA'S EN LASGRANULOMA TOSIS 
Las Granulomatosi's pueden reunir un grupo de afeccio't18s hematodél'-
inicas caracterizadas fundamentalmente por el polimorfi,smo de los, infiltra:-
dos que se presentan a la observación microscópica. Aquí deben figurar la 
Micosis fungoide (que sería preferible lla)nai'la Granuloma fungoide, por-
que la palabra "micosis" está demasiado unida a la idea de una etiología 
por hongos, y es 'motivo de confu'siones frecuentes entre los no especiali-
zados), la enferlnedad de Hodgkin o Linfogranulornatosis maligna, y quizá 
debiera incluirse el Granloma eosinófilo. Nos ocuparemos sucesivamente 
cl{' ('stos procesos. 
a) Granuloma Fungoide (Micosis Fungoide) 
El Gi:anuloma: fungoidees una curiosa afección que clínicamente se 
presenta en tres for'mas (NANTA (39): la de Alibert-BaiZin) o clásica, con un 
estadio premicósico de lesiones eritematosas, vesiculosas, urticadas, papu-
100sas o 110dulares, caracterizadas principahnente por el prurito exh'aor-
dinario que producen, seguido por un estadio de tumoraciones de color 
roj o lnAs o )neno's violáceo, de consistencia blanda, que se presentan en 
distintas :partes del tegumento; una forma eritrodérmica de Hallopeau-
Besnier) con lesiones similares a las que helnos descrito en las eritroder-
mias de las Leuccisis; y una tercera de comienzo tumoral de Vidal y Bmcq 
en lo: que el tegumento se llena de primera inlfmción con las tumoracio-, 
nes que hemos expuesto anteriormente. 
Es afeMión de evolución crónica, y ter:n:üna con la muerte del pa-
C'iente después de un tiempo :más o )nenos prol'ongado, que varía de dos 
a doce años. 
Histológicwmente el cuadro está bien definido, siempre que a.ceptemos. 
la decisión tOlnada en Strasburgo, en mayo de 1937 (39), de considerar' 
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zapo el nombre de Micosis fungoide la enferrr~edad que da lugal~ al cua-
dro histológico allí ad)Iütido. De forma difusa en las lesjones de tipo el'i-
ti'odé"rmico, y constituyendo nódulos en las tumorales, se encuenka un 
, infiltrado dérmico abigarrado en su citología, viéndose eleinentos linfo-
citarios, polinucleares de tipo eosinófilo, algún plasmocito y células con-
j untivas jóvenes diver-samentemodificadas; es muy característica la lla-
mada "célula micósica", histiocito de gl'an talla de forma irregular u 
-ovalada, de protoplasma grande y mal limitado, con grueso núcleo ovoide 
y claro con un fino retículo, y uno o dos grandes nucleolos; en el epiclei'-
hiis se encuentran a veces nidos de linfocitos, que ya describió DAIUER. 
Lesiones similares pueden apai'ec81' en los otros órganos afeelos pOI' el 
proceso. 
En el (l,Splecto hemato.16gico suelen presentarse en la inedula esteJ.'nal 
unos histiocitos caracterizados por la presencia de dos nucleolos, uno alar-
gado y otro afilado en forma de coma (TZANCK, DREYFu,s y LEWI) (40), aun-
que esta diferenciación no es fácil ni admitida pOl~ todos. En la sangi:e 
periférica puede haber desde fórmulas leucopénicas hasta leucocitosis, do-
minando con frecuencia cierto aumento de los eosinófilos, aunque en rea-
lidad la fórrr¡ula no nos sirve para el diagnóstico de la afección, ya que 
se han descrito casos de Granulo,ma fungoide con altei'aciones en el sen-
tido de disminución de los elementos, con predominio de gruesas células 
morronucleares, leucé'micos o subleucémicos, etc. De aquí que el diagnós-
tico tenga que ser fundamentalinente clínico e histológico. 
* * * 
No creemos tenga interés el repaso de la literatura de esta afección 
sobi'adainente conocida, y nos limitaremos exclusivainente a reseñar las 
historias clínicas de los pacientes publicadas en la literatUra derinatoló-
gica española en estos últi:mos diez años: 
Primer caso Sicilia (41). - No hay detalles del proceso, ya que-se 
trata exclusivamente de una -presentáción de enfermo. 
Caso González Callvo (42). - Se trata de una muj el' de 56 años con 
prurito intenso pertinez y rebelde, y lesiones diagnosticadas de eczemáti-
C11lS, apareciendo más tarde lesiones visibleinente infiltradas numulares o 
en placas de extensión enorme, con sensación de frío permanente. Es so-
metida a radioterapia, con lo que -empeota el estado general, dando lugar 
c3. un síndro'me de Gtahtllocitopenia, grave. 
Segundo caso Sicilia (43). - Diagnosticada de Micosis fungoide mixta 
y neoplasiforme, en terreno hipo constitutivo disfuncionaJ. 
Caso Begurirista:in) M,añeru y Fernánaez Ferre'iros (44). - Comienza 
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,con lesiones de eczema generalizado de tipo eritematoso y coloración roji-
zo OSCUl'a O violácea, con prurito inlensísLmo, que había precedido a la 
p'resentación de las lesiones. Más tarde aparecen tumoraciones tan gene-
ralizadas que es imposible contarlas, con el aspecto típico de "tomates". 
Caso Azua (45). - Enfermo diagnosticado clínica, y anatomopatológi-
'Camente, mej orando intensaillente con rayos X y una dosis global de 
16.000 r. En la discusión de este caso, el Dr. GÓMEZ OUBANE,TA dice que h'a 
visto l~ecienteillente varios enferinos. 
Cas~o Juvenal A. Esteves (46). - Se trata de una enferma de 78 años 
con lesiones desde hace dos, caracterizadas por placas de eriteilla ligera-
menle infiltradas en la cara anterior de la muñeca izquierda, siendo diag-
nóstica:da primeramente de Piodermitis vegetante con confirmación his-
lológica; más tai'de, junto a estas lesiones, aparecen tumores también si-
tuados en brazo, existiendo un prurito muy ligero. En la anatomía pato-
lógica se descr'iben células de citoplasma clar0' y núcleo grande, con re-
tículo de ci'omatina muy finos. El autor dice que el interés está en la pre-
sencia de células gigantes'tnultinucleadas, una de ellas con un cuerpo de 
inclusión. 
Caso González Mledina (47). - Se trata de un hombl'e de 60 años con 
tuü~oraciones localizadas en tronco, extre'midades y región genital, titu-
lado "forma sifiloide", por encontrarse edeí:rJ.a del pene con parafimosis 
y abultamiento inguinal, generalización de lesiones tU).llorales en la piel 
y mucosas más tarde, y presencia de espiroquetos de tamaño pequeño en 
el SUl'CO balanoprepucial, en donde había una lesión chancrifol'í:rJ.e. 
Caso Salvador Gallardo (483. - Por brotes sucesivos le han aparecido 
.al paciente nuí:rJ.erosas tumeraciones subcutáneas, tres de ella's ulcei'adas 
y con escasa ,supuración. Tratamiento con radioterapia con un total de 
12.000 r. en seis campos del cuerpo, fundiéndose las tumeraciones, incluso 
las que no habían estadosoí:rJ.etidas directamente a la acción de los rayos. 
Caso Carreras y Roca de Viña,;ls (49). - Es. presentado C0111.0 enfermo 
con aspecto clínico de Micosis fungoide, y cuadro histológico de Linfogra-
nulomatosis maligna de Hodgkin. En la histología aparecen ele111entos ce-
lulares de gran volumen, que tienen semejanza con la célula de Sternberg. 
aunque en la discusión se consideró que no eran exactamente de la mor-
fología de éstas. El Dr. OARRERAS considera finalmente que la Mico'sis fu n-
goide no es 'más que una forma de Linfogranuloma maligno. 
Ca,~lo Sainz de Aja (50). - El Autor plantea la posibilidad de que el 
síndi:'otrie de Duhring termine 'por convertirse en una típica Micosis fu n-
goide de tipo tUlnoral, o que coincidan ambas enfermedades. Se trata de 
una enferma que desde los dos años tiene brotes ampollosos en diferentes 
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partes del cuerpo, precedidos de picor dolo~'oso. A los 29 años tiene un 
cuadro· típico de Micosis fungoide. 
Debemos citar por último el trabajo "Tratamiento de la Micosis fun-
goide con mostaza nitrogenada", de GÓMEZ OiRBi\.NEJA y PARRONDO (51,), 
anunciado y aun no publicado. 
y también debe citars.eel enfer'mo presentado- por VXLANOVA y 
FONT (5), COÜl,O "Parapsol'Íasis en placas evolucionando hacia la Micosis 
fungoide", que tiene lesiones escaü1,Osas de epiderül,is arrugado y pigmen-
taCión violáceo-azulada, y con una histología 'que mueska exocitosis de' 
linfocitos y un infiltrado en el dermis de linfocitos e histiocitos que en 
.parte tienen as'pecto tumoral. 
Por nuestra parte, hemos tenido ocasión de estudiat~el si,gui,ente caso: 
Enferma J. R. D., núm. 53 (H. P.), de 44 años de edad, casada, habien-
do t'rahaj ado durante diez y ocho a,ños en una .fábrica de cerillas haciendo-
las cajitas de :madera. Es paciente que cOmenzó con lesiones el'itéüwto-es-
carnosas, infilka:das pOl~ distintas partes del tegu1uento hace unos cuatro. 
años, habiendo estado hospitalizada durante catorce meses cuando ya exis-
tían en su tegu'mento lesiones tumorales típicas de la afección en distin-
tas partes, siendo tl-ata,da con radioterapia y 1l1.ostazas nitrogenadas, ha-
biendo sido estas últimas mal toleradas, negando a producir una anemia 
hasta de 1.000.000 de hematíes, sin que el resultado sobre las lesiones 
resultase apreciable. 
El 2'4-3-50 es hospitalizada nuevamente por tener una placa de gan-
grena en Cara externa de lnuslo derecho de unos doce centín'\etros de diá-
metro con fondo negto y maloliente y escara necrótica en la pal'te central, 
rodeada de un borde arciforlue que sobresale unos dos centLrneh'os. Oon 
infiltración perilesional de 1.000.000 de U.1. de ·penicilina a razón de 
200.000 diarias, es vencido el proceso gangrenoso que inicia una cicatri-
zación rápida. 
El 4-4-50, la sangre da: Hematí~s: 3.680.000; hemoglobina: 70; leuco-
citos: 8.600; polinucleal~es neutrofUos: 88; eosinofilos: 3; linfocitos: ¿~; 
mono citos : 2. Es tratada localmente la lesión con pomada de micoína r 
se le inyecta extract.o hepático diarialnente, administrándole, adciüás,seis 
COiuprimidos de vitamina O por vía oral. 
El 17-4-50, la lesión está casi totalmente epideriuizada, habiendo tu-
motes fungoidesen ingle izquierda, brazo derecho, mama dercha, en la 
espalda, y en la región lumbar, además de algunos pequeño's en cuero, 
cabelludo y alguna placa infiltrativa en distintas pal'tes del tegumento. Sc 
inicia radiotetapia, practicando antes un análisis, que da: el 28-4-50: He-
matíes :.4.400.000; leucocitos: 6.800 ;polinucleares neutrofilos: 86; nosinó-
filos: 4; linfocitos: 10. 
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El 17-6-50 termina la radioterapia de la lesión del brazo y de la mama, 
con técnica de 100 kilovoltios, 2tnilímetros aluminio y 30 centímetros de 
distancia foco piel, 200 r por sesión, una a, la semana, C,)ll un total de 
1.400 l' sobre lesión de brazo y 1.400 l' sobre la de maia. Se inicia la dein-
filtración lenta y la epidermización posterior. 
El 4-6-50 aparecieron lesiones exantemáticas infiltradas y genel'aliza-
das de 2 a 3 centírnetros de diámetro. altunas redondeadas y otras con as-
, peeto circinado, activándose el ligero prurito que la enfertna aqueja cons-
tantemente. 
F~l 11-6-50 se inicia otra placa 'similar a la que heilWs descl'ito al prin-
,cipio situada igualmente en el ,muslo y dos traveses de dedo pOr encima de 
la cicatriz de la anterior, habiendo co'menzado por un nódulo subcutáneo, 
violáceo y doloroso, que se ulcera en su centro, iniciándose desde aquí 
una pl'ogresión serpiginosa con borde elevado y con "conej eras", de pro-
gresión lenta, 'pero continua. En esta ocasión no cede al h>atanüento con 
'2.400.000 U.1. de penicilina perifocal, continuando su progresión, y lle-
gando a unos diez centíinetros de diámetro r cicatrizando por el centro 
desde la parte infehor, lo que da al conjunto un aspecto de arco con abei'-
tura inferior. Resiste a todos los tratalnientos tópicos con Sulfotiazol Ti-
rotl>icina, Penicilina en pomada, y a la administración de vitamina e pOl> 
vía oral. 
El 30-6-50, un análisis da: Hematíes: 3.680.000; leucucitos: 5.200; po-
linucleares neutrófilos: 88; eosinófilo's: 6; linfocitos: 4; monocilos: 2. Se 
inicia, h'atail1;iento con Mostaza nitrogenada Ibys a tazón de 4 lniligraillos 
en días alternos (peso de la enferma: 41 kgs.), con un total de 6 inyec-
ciones. ya que la tolerancia es bastante mala, con vótrütos y, sobre todo, 
náuseas frecuentes, y la sangre da en 12-7-50: Hematíes: 2.880.000; leu-
eocitos: 4.200; polinucleares neutrófilos: 87¡ eosinófllos: 2; linfocitos: 10; 
itionQcitos: 1. 
El 11-8-50, IR lesión serpiginosa sigue progresando muy lentainente 
pese a todos los tratamientos tealizados, administrándose unR nueva tanda 
de penicilina, ahora intramusculRr, con un total de 3.800.000 U. 1. Se hace 
limpieza quirúrgica de la lesión siguiendo con el tratamiento tópico seña-
lado. La enferma va recuperándose en su estado general que había decaí-
do después de la utilización de la mostaza nitrogenada, persistiendo un 
cúnplio tumor aplanado de 10 por 7 centünetros en región lumbar dél'P-
dw, r otro ('n ingle del luismo lAdo de 3 centímetros de diámetro con dos 
de elevación. Estas lesiones han resistido el tratamiento con las Inontazas, 
habiéndose conseguido con este medicamento el blRnquea'rrüento de las 
lesiones cutáneas edtematosas e infiltradas que habíamos descrito, Aunque 
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posibleinente su desaparición se haya d~bido a la capdchosét evolueión ds 
la afección. 
El 15-8-50 se investiga lncdulograinn por punción estomal con el si-
guiente resultado: 
Polinucleares neutrófilos: 18; inetaill,ieloeitos neutrófilos: '1'1,5; )lljelo-
linfocitos pequeños: 5,5; eritroblastos basófilos: 1.5; edtroblastos poli- ~ 
citos neutrófilos: 18; linfocitos grandes con granulaciones azurófilas: 1.5; 
l'ias: 8; linfocitos no nuclE'a ds dE' talla peqlH,ña y mediana: 18,5. 
Una biopsia de la tuinoración de la ingle en 17-4-40 nos dió: Falta, 
de epidei:'mis, viéndose un infiltrado dér"n1ico poliinotfo que invade prác-
ticamente toda la ertensión de los codes y que está fOl':mado por rélulas 
linfocitarias, ba'stantes eosionfilos, alguna célula plasmática y otras de 
pstirpe hisciositaria ron núcleo globoso y protoplasma pálido, que 5011 
bastante abundantes. 
El 10-7-50 se pI'acticó biopsia de la lesión de ulUsloapai.'eciendo 
en una parte destrucción del epiderí:rÜS y necrosis del dE'l'missuperficial, 
en donde se encuenti'an he"n1atíes degenerados, infiltrado de polinucleares, 
y serosidad hemorrágica, formando un magina sin especificidad. En ott'lt 
zona el epitelio persiste con inarcada acantosis y papilomatosis, encon-
trándose en el cuerpo 'mucoso de Malpigio nidos celulHl''C's, forjnados pOI' 
linfocitos y algún eosinófilo, aparte de exocitosis de las "n1Ísinas, célula·s. 
En dermis superficial y "n1iedio discreto infiltrado similar al que hemos 
descrito en la biopsia anterior. 
El comentario a la historia clínica l'eseñada puede 'snr bien breve, ya 
que Ise ti'ata de una paciente con Granuloi11a fungoide de tipo, Alibert-
Bazin, cuyas tuinoraciones ceden en parte con la l'adioterapia, y euyas 
lesiones cutáneas generalizadas lo hacen con las J.110stazas nitL'ogenadas, 
sin que ni una ni otra terapéutica sea excesivamente eficaz, y menos de-
tenga la 'pi'ogresión evolutivR de la enfermedad. 
Más interésconsiderámos tiene la histol'Ía clínica de nuestra cnsuÍ"s-
tica que vamos a reseñar a continuación: 
Enferma P. S. R., nÚ).11. '1.751 (O. P.), de 44 años, caSada. Vista POi' 
prüriera vez el 2-11-48. Sin antecedentes familiares ni personales de in-
terés, hasta que hace dos 'meses por cUi'etaj e uterino por hemorragias 
persistentes fué tratada con sulfamidas, notando después de la ingestión 
de diez grainos de ellas, gran astenia, habiendo sido tratada con vitami- • 
nas que no concreta, y apareciendo a los tres o cuatro días Hn brote de 
pápulas pl'originosas por brazos, flaneos, abdomen y muslo que persis-
ten actualmente, coincidiendo con oti~as lesione,s, con cierto aspecto 
psoriasifori11e, de tamaño de 111edallones en el 111oi11ento de la obsei.'va.-
ción, y apareciendo cubiertas de eseai11as ainarillentas sucias y sebo-
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rreicas, observándose algunos focos de aspecto eczemático y existiendo 
un intenso prurito; además hay disnea, astenia, y malestar general S6 
le receta pomada de ictiol. 
El 9-11-48 las lesiones están bastantemej orada's, pero existe una des-
cam,ación difusa de tipo, post-eritl'odérmico, que es más intensa en la's 
lesiones. Días más tarde nuevo brote de prurito intenso, aunque las lesio-
nes han desaparecido ca'si totalhl,ente. El hemograma 'muestra una: ane-
ínia ferropénica según nos indica el intemista, señalando además, que 
'Padece trastornos va'sculares condicionados por hipotensión, que quizá 
se deban a pequeña insuficiencia suprarrenal, entre los cuales puede in-
cluirse la ligera disnea, ya que no tiene otra justificación orgánica,. 
El 25-1-49 aparece nuevo brote de lesiones sünjlares a las anterior~es 
localizadas en cuello en su lado derecho, y en parte anterior de abdomen 
y región lutnbar. El borde de las lesiones es ahora más circinado y la 
isfiltración más acentuada, viéndose además otras eflores'cencias de tipo 
habonoso en cuello y hombro. La fórmula leucocitaria da: leucoci-
tos: 6.400; polinucleares segtnentados: 65; en cayado: 2; eosinófilos: 6; 
linfocitos: 24, 'mono citos : 3. La biopsia muestra: capa córnea con dis-
creta hiperqueratosis, apareciendo entre stI"s células polinucleai~es neu-
tliófilos y serosidad hemürrágica. En el cuei~pomucoso hay acantosis y 
exicitosis de citología similar a la de la infiltración dérmica, que en cier-
tos puntos dislocan la estructma del epitelio. 
En el dermis se ven gruesos acútnu16s celulares formados por lin-
focitos, ;polinucleares eosinófilos, y células histiocitarias de núcleo gran-
de y protnplasma irregular. 
Es tratada sucesivamente con Calcibronat, pa'sta Lassar, Ictiol-ininio, 
con lo que se obtiene inej oría de la's lesiones, Ilegasdo a estar el 5-5-49 
Inuy élliviada, y habiéndose cOl'l'egido igualmente, el estado general y 
desaparecido el prurito. 
El 1-5-50 el internis,ta comunica que la disnea que sigue padeciendo 
la enferma, con épocas de l'ecuredecÍ'tlliento y de curación, no se justi-
fica' con nada ol'gánico. La paciente señala que sieinpl'e ha tenido algunll 
lesión en piel, aunque discretas y con poco prurito. En el m:ohiento de la 
observación se ven lesiones en espalda, hombro derecho y región 'sacra, 
de ·dos a tres centímetros de diámetro, circinadas, infiltradas, y con bor-
des elevados, 'teniendo algunas un aspecto que recuerda el de las tumo-
raciones fungoides en su iniciación, y que dan subj etivamente 'sensa-
ción de tirastez y de picotazo. La enferina ha perdido 12 kilos de peso 
desde el comienzo de la observación. 
Este caso consideramos, que resulta mencionable por la pel'sistencia 
de ia,s lesiones cutánea),~ inespecíficas, y por laaltCl'ación del estado ge-
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neral a que da lugar el proceso. La evolución hacía un GranulOina 
goide con lesiones tumorales típicas, esperainos que no t.ardaráen 
ducirse. 
b) Linfogranulomatosis maligna 
fun-
pro-
La Linfogranulom:atosismaligna, enfel:'m;edad de Paltauf'-Stel'llberg, 
o de Hodgkin, da lugat, ademá,s de a las lesiones ganglionares Lípicas, 
a síntomas cutáneos enke los que doinina especial):n:ente el pi'Ui~ito in-
tenso, que según una amplia r,evisión de la literatura que figura en la 
monografía de PEDRO PONS y FARRERAS VALENTÍ (53) se da en el 47,1' % 
de los enfermos, s.iendo el segundo síntoma der"nwtológico en importan-
cia el sudor ,especiahnente nocturno, y el tercero la tonalidad general de 
la piel, que es muchas veces pálida y de color céreo grisáceo. Todo lo 
señalado puede ir precedido, acompañado, o seguido, de lesiones poli-
motfas, habones de urticaria, señales de rascainien,to, hl,anif'estaciones aili-
pollosas, eritroder'rnias, y tumoraCiones, similares clínica"nl,ente a las que 
hemos descrÍto con detalle en las Leucemias. 
En la literatura derm,atológica española de estos diez ÚltilUtJ;S años 
no aparece in,ás que el Caso ¡ramo y Sentís (54) en el que se dan lesio-
nes cutámas constituídas por una dermatosis roja y escainosa en cuello, 
y parte superior y asteríor del tótax, con pápulas lenticulares, zonas de 
liquenificación e infiltración difusa, y con lesiones eczematosasen a:mbo's 
antebrazos y en manos, que aparecen especial'mente bllj o la influencia: 
del sol; todo ello había sido precedido desde quince años antes POi' 'pru-
rito intenso localizado en cara y en brazos. La enferhlll tiene 70 años;, 
y en el cuello, inmediatamente por debajo del ángulo del maxilar, tiene 
una tumoración del grueso de una 'mandarina, viéndose por el trayecto 
del esterno-cleido-:mastoideo pequeñas tumoraciones ganglionares. 1;:1 es-
t~dio anatohl0patológico de la lesión tumoi'al muestra gran hiperplasia 
del tejido linfoide, existiendo además nu'merosas células gigantes 'U1,ono, 
bi, o multinucleada,s, que por su asiento y caracteres citológicos 'corres-
ponden a las células descritas por GRENFILD y STERNBERG en el Linfo-
g¡'anuloma maligno. Las manifestaciones pruriginosas cedieron con Be-
nadryl (antihistamínico de síntesis). Las lesiones de las manos y ante-
brazos fueron diagnosticadas de dermoepidermitis, y curaron con trata-
miento tópico, demost,rando su independencia con el ,'esto del euadi'o ou-
táneo que la enferma padecía, atribuible a la Hematodermia. 
Nosotros hemos tenido ocasión de obser~vaI' en consulta una en{ermYJ, 
de unos fl8 añ,os de edad, que era aSIstida por otro cO'rnpañero y que es-
taba ya diagnosticada de enfer'rnedad de Hodgkin por los lesiones gan-
• 
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glio.nai'es y el co.rtejo. sinto.mato.lógicO del pro.ceso. Después de seis ~neses 
de eVo.lución del :mismo. le apareciero.n unas lesio.nes cutáneas,pro.bable-
'mente co.nsecutivas al rescamiento. a que o.bligaba el prurito. inten'so que 
aquejaba la paciente desde tres meses antes, y que estaban integradas 
por i.nanifestacio.nes papulo.sas y eritemato.-vesiculo.sasen placas i.I1,aI li-
mitadas de uno.s do.s centímetro.s de diámetro., muy escasamente infiltra-
das. mezcladas co.n señales de rascai:l:üento. distribuí das prácticamente po.l' 
todo. el tegumento.. Hicimos una bio.psia de una lesión situada en cara 
externa de brazo. derecho., extirpando. a la vez un ganglio. de la cadena 
rer'vical del mismo. lado.. La pieza cutánea Ino.strÓ cierta hiperqueratosis 
con fo.rmación de nido.s de linfocitos en micro.abceso.s subcórneo.s; exis-
tiendo. ade:más acanto.sis y pa.pilo.mato.sis. En la parte central de lo.s co.rtes 
se observa intensa exo.cito.sis que deso.rganiza la trama no.rmal del cuerpo. 
'muco.So. dl~ Malpigio., y que está co.nstituída po.r lamislua cito.lo.gía exis-
tente en el del'iuis. Los infiltrado.s que se ven en éste están situado.s es-
pecialmente en la pade sub papilar y alrededo.r de los vasos, viéndo'se en 
su co.nstitución linfo.cito.s, po.Jinucleares eo.sinófilo.s, y algún histio.cito., 
siendo. también apreciable un aumento. de la densidad de lo.s haces co.1lá-
geso.s, co.n cierta tendencia a la fibro.sis. En co.njunto la infiltración es 
discreta, no.so.brepasando. el dermis medio., y no. encontrándo.sE' células 
de Sternberg. 
La bio.psia del ganglio. demo.stró la 'P1'esencia de gran cantidad de 
células grandes y redondeadas co.n :muy escaso. pro.toplasma, o.cupadas 
casi to.talinente po.rel núcleo., alguno.s de ellos con lo.bulaciones, y el 
resto. de las características típicas de las células de Stersberg. Lo.s co.rtes 
lla'rrian la atención por el extrao.rdinario. número. de ellas. que se v:en y 
por la claridad con que se dibuj an, lo cual no es corriente en la práctica 
histopato.lógica. Además se encuentran linfo.citos yol 1'esto de las altera-
ciones de los ganglio.s ho.dgkiniano.s en el prÍil1er estadio. de su evo.lu-
ción. 
Carecemo.s de dato's so.bre la evo.lución po.stei'Ío.r de la enferma, sa-
biendo. solai11ente que el tratamiento. instituí do. po.r no.so.tros co.n una po.-
mada de ictiol y minio. 'mejoró discretamente las lesiones cutáneas. 
e) Granulomas eosinófilos 
Por la tendencia a .separar de la Linfogr'anulomatosis maligna algu-
no.s cuadros en lo.s cuales faltaba histopatológicah'l:ente la célula de Stern-
berg, fuero.n cl'eándose suceSivah'J,ente una serie de tipo.s de Granulo.'rnl¡l.s 
que en la práctica no han tenido repercusión, al no repetirse la obsel'va-
dón frecuente de tales cuadros. : i 
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Mención especial merece el Granul()IrtlXJ, eosinófilo periorifica,z carac-
terizado por unas tumoraciOnes que aparecen en la s encías y en la boca,. 
de aspecto vegetante, y también alrededor del ano. Histblógicarnente se 
encuentra un infiltrado dérmico polimorfo con pl'esencia de numerosos 
polinucleares eosinófilos que son los que caracterizan y nominan a la • 
afección. 
Se han descrito también Reticulosis eosinófilas, con apal'ición de tu-
lD:ores infiltrados situados en distintas partes det cuerpo, observándose en. 
la histología abundantes polinucleares eosinófilos al lado de otra citolo-
gía diversa, aunque siempre conpolimorfism.o de la misma. 
Por último se han descrito otras alteraciones de evolución maligna 
con tendencia invasora y progresiva de las tumoraciones, en cuyas biop-· 
sias dOirünan los eosisófilos. 
En la literatUl'a: española sólo conocemos el Caso de López Martinez 
y Rodríguez Monale.<r (55) presentado en forma de nota previa como "Gra-
nuloma eosinófilo", tratándose de un paciente que sufría una lesión len-
tamente destructiva del pene. 
TRATAMIENTO DE LAS HEMATODERMIAS 
En el momento actual existen fármacos con los cuales se puede ad-
irútir que se ha entrado en el campo de una terapéutica eficaz de las 
He:matodermias, desde que se conoce la acción de los steres del ácido cat'-
bamico o ur'etanos, puesta de manifiesto por prirnera vez por las publi-
caciOnes de HADDOW y SEXTON en 1946, quienes demostraron pl'iíIl.el~O la 
acción frenadora de estos cuerpos sobre el ctecirniento de las seú1illas 
de diversas plantas, y 'más tarde sobre la evolución de los procesos que 
nos ocupan. [WEBSTER (56), HmSCHBOEGK, LINDERT, etc. (57), AZNAR, LLO-
IlREGAT, VIEJO Y TORRES (58)]. La dosis máxüna de ul'etano a adhlÍnish'ar 
en el hombre es la de 5 gramos diarios, sostenida durante 60 a 100 días 
por tér'm,ino medio, caso de que la tolerancia sea buena. Oon esta tera-
péutica se consiguen resultados beneficiosos, espeCiaJmente notables en 
las leucehüas cualquiera que sea su tipo, siendo simUares a los que se 
logran con la radioterapia y con menos peligros en general que ésta, y 
desde luego que los que ofrecía la utilización del benzol. Bien es verdad 
que en la inmensa mayoría de las ocasiones sólo se consigue una deten-
,.ción pasajera de la evolución del proceso, ya que es lnedicalllento que: 
podríamos decir actúa sintomatológicamente, modificando. la hipo'rplasia 
leucocitaria pero 'sin atacar la causa desconocida de las afecciones en sí. 
Otro medicainento· útilúltimam,ente incorporado contra estas enfer-
medades. es la mostaza nit'f'log,enada, que actúa so.bre lo.s tejidos en pl'oli':' 
., 
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feración, y especialmente sobre el linfoide, traduciéndose su aCClon en 
linfopenia, seguida de neutropenia, trolnbocitopenia y aneinia, llegando 
a la aplasia total de la inedula si la: dosis es muy grande, o si existe una 
hipersensibilidad especial por parte del sujeto. Es producto que está es-
pecial'mente indicado en la enfermedad de Hodgkin. Deben dai's.e inyec-
ciones intravenosas. dosificadas arazpn de 0,1 miligramos pox kilo de 
peso del paciente, que se reiteran cuatro a ocho veces en punción diaria 
o alterna, vigilando la fórmula leucocitaria y las intolerancias. (De LA 
FIGUEHA, 59; BUKANTZ y colaboradores, 60.) 
La esltilbamíidJina y también la pentOJmidina se han aconsej ado poi' 
SNAPPER especialmente en el tratamiento de los Mielomas múltiples, ad-
tuiuistl'ando por vía intravenosa o intramuscular 15 inyecciones de 
15 centigrainos del primer producto, o de 20 a 30 inyecciones de 10 cen-
tigrainos del segundo por vía inh~amuscular. 
El ácido pterotriglutámiclo también se ha aconsej ado en las afeccio-
. nes que nos ocupan; se dan 20 centigramos diarios en períodos de cua-
tro a diez semana;s. 
El fósforo mdiactivo P2 es otro procedimiento de tratamiento, espe-
cialmente en las lesiones tumorales con tendencia a la malignización, y 
en las leucemias. Su aplicación choca con grandes dificultades, puesto 
que su inyección determina una rápida expansión por todo el organis~lO, 
de donde resulta una gran dilución del mismo. Lo más interesante de 
este producto es SU 'participación en el metaboli'smo intermediado. lo que 
permite que la sustancia radioactiva pueda localizarse electivamente en 
~l lugar que debe sufrir el efecto de la radiación, l~eteniéndolo con :más 
avidez los tejidos en crecimiento rápido, comprobándose que dado por 
la boca alcanza el nivel mayor en las masas tu'morales de los huesos; 
de aquí que los éxitos mayore's con el trata'miento se consigan en las 
hiperfunciones medulares óseas (Policitemia y Leucemia inieloide cró-
nica) V ANNOTI (61). 
Siendo así que la utilización de todos los fármacos citados hasta el 
momento da lugar a leucopenia, es preciso si'multaneat su administra-
ción con el ácidJQI fálico, los pentanucleótidos y lo's extractos hepáticos, 
cuando el número de leucocitos no sea muy eleva:do previaluente. Ro-
SENTHAL une la esplenectOinía a la utilización de estos 'pi.'oductos, eon lo 
que evita las baj as extraordinarias del número de leueoeitos; presenta un 
paciente en el que la leucopenia había: llegado a 800 por c. c. por la uti-
lización de la mostaza nitrogenada, practicándosele entooees la esplenec. 
tomía y consiguiendo que en veinticuatro horas los eleil1entos sanguíneos 
blancos alcanzasen la cifra de 8.400, recuperándose con ello perfectamen-
te el enfermo. 
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En lo que se refiere a los antihistam~nicos de síntesis en las histor'ias 
clínicas expuestas por nosotros se ha podido comprobar su relativaefi-
cifcia en algún caso. Especialmenteaconsej ados como anti-pruriginosos, 
la realidad es que su acción debe extenderse a un campo más amplio de 
actividad, ya que en nuest.ro enfermo de Leucemia de ;eosinófilos conse-
guimos una baj a de la temperatura hasta cifras normales, y cierta me-
j oría del estado general, precisamente sin obtener ningún beneficio sobre 
el pi'eor. La ad'mini'stración tendrá que hacerse de forma pi'olongada, 
siendo sus efectos meramente coadyuvantes de los otros fármacos, más 
enérgicos y más eficaces. 
Los a;rsenica,[es) especial'mente los orgánicos de tipo cacodilato; los 
tónicos a base de fósforo; la:s diversas vitaminas) etc., pueden añadirse 
también al tratan1iento de estos procesos, especialmente cuando la admi-
nistración de los producto's citados en prim,era línea no puede realizar'se, 
por presentarse manifestaciones tóxicas o no responder laenferh\edad 
a los mismos, ya que no se debe dar nunca la ünpresión al paciente de 
que se abuna el tratamiento. 
La rala1,()!teTlaip~a es de vieja utilización en estas enfei'medades, actuan-
do sobre las tumoraciones o las lesiones cutáneas de otro tipo, y tambiim 
sobre los ganglios linfáticos o los órganos heinocitopoyéticos alteradus 
por los procesos_ Las lesiones cutáneas suelen ceder bien con este prof',e-
der, aunque sólo de forma pasajei'a, volviendo a reproducirse después de 
un período más o menos largo de tiei11po. Pueden administrarse de 100 
a 200 r 'por sesión con 100 a 150 kilovoltios, 6 a 8 miliamperios, 25 cen-
tímetros de di'stancia foco piel, y filtro de un milímetro de aluminio, 
repitiéndose la sesión cada sem'ana hasta la fUsión de las eflorescencias 
cutáneas. En ocasiones es preciso llegar a dosis :muy altas, incluso ha'sta 
30 a 40.000 l' en diversas tandas a través del tiempo. Además se harán 
aplicaciones dirigidas a los órganos interno's lesionados, saliéndose por 
completo de una visión dermatológica de estas enfei'medades el estudio 
de la técnica apropiada. PARRA LÁZARO (62). 
Aparte de estas terapéuticas generales pueden utilizai'se aplicaciJmtes 
tópicas si se considera oportuno 'para iI}odificar las lesiones cutáneas, 
dependiendo de cual sea el tipo anatom,oclínico de las 'tnisma:s el prO-
dncto a utilizar. 
* * * 
La breve exposición que hemos hecho de las Hematoder'rnias en este 
h'abajo, con la aportación de los casos odginales por nosotros observados, 
rrMmos demuestra el alto interés de estos procesos, de cuyo estudio se 
t 
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,deduce, una vez más, la realidad de que el homhre es una unidad total, 
: iendo intensa la repercuSión de las alteraciones de unos órganos de la 
economía sobre el testo del organismo. Igualmente puede comprobarse la 
importancia de los avances que en el campo de la terapéutica se están 
'·~alizando en estos últimos años, que perrniten ya hacer algo eficaz en 
b(meficio de estos pacientes, aunque hasta el moiuento los resultados úb-
tenidos seaf.l solairi,ente pasaj eros; pero la sucesiva utilización de los di-
ve'rsos produ,ctos -en especial de las Mostaza's nitrogenadas y de la Ra-
dioterapia, que son capaces cada una de suprimir la resistencia que se 
había desarrollado por la enfermedad ante el uso del otro proceder tera-
péutico [BAUER y ERF (63)]- permite prolongar la vida de los enfei.'m,os, 
y sobre todo nos hace sentir optimistas ante un porvenir pl'óxilno, que 
prevemos halagüeño. 
En otro orden de ideas -y aunque la complejidad de las lesiones 
cutáneas que pueden presentarse en estos enfermos y su falta de espe-
·cificidad en el aspecto clínico en cada uno de ellos complique extraordi-
nariamente el probleina-, se comprende la importancia de la's lesiones 
der'matológicas en el diagnóstico de estas afecciones y naturalniente en 
·el pronóstico "quod vitam"; no es lo mismo etiquetar un prOceso de 
ecze'nia, psori~sis, urticaria crónica, o prurigo simple, con la idea que 
estos vocablos encierran de larga supervivencia del paciente que los sufre, 
que catalogado de l'eucemia, enfer'medad de Hodgkin o micosis fungoide, 
con la idea de vida lií:l1,itada que estos términos llevan consigo. Por eso 
insistimos nuevamente que ante un enfermo con una dermatosis c!'r.nÍca, 
especialmente si va acompañada de molesto prurito y de infiltración de 
JflS 'lesiones, debe apurarse el estudio .del paciente, acudiendo a la biop8ia, 
improntas de la misma, recuento y fórmula hehiáticas, y puneioneses-
te'rnal y ganglionar, que nos conducirán en la mayoría de las ocasiones, 
a un diagnóstico exacto de la enfer'meda,d padecida por el sujeto, pu-
diendo así pronosticar a sus familiares la gravedad de la afección, y 
acudit a la utilización de una tera:péutica que alivie y prolongue la vida 
del sujeto, que es, en definitiva, la misión que inculrl,be a quien se haUa ' 
vocado hacia la bella ciencia que es la Medicina. 
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